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EINLEITUNG. 


jjie  Entwickelangsgesehichte  eines  jeden  Staates,  ebenso  wie 
die  einer  Religion,  einer  Wissenschaft  oder  eines  wissenschajftlichen 
Systems,  bietet  bestimmte,  oft  streng  yon  einander  geschiedene 
Epochen  oder  Stadien  dar,  die  selten  durch  äussere  Ereignisse 
oder  durch  Persönlichkeiten  allein  bedingt,  sondern  fast  stets 
die  Folge  einer  inneren  Noth wendigkeit,  eines  den  Bedürfnissen 
entsprechenden  Dranges  sind.  Ganz  ebenso  hat  auch  schon  die 
Homöopathie  seit  ihrem  yerhältnissmässig  erst  kurzem  Bestehen 
Wendepunkte  zu  durchlaufen  gehabt.  So  hatten  in  den  ersten 
Jahren  die  Wenigen,  die  vereinzelt  und  verlassen  das  Aehnlich- 
keits- Gesetz  anerkannt  und  zu  ihrem  Symbol  erhoben  hatten, 
nur  ein  Streben  und  ein  Ziel;  es  galt  vor  Allem  die  nothwen- 
digste  Existenz,  den  Grund  und  Boden  sich  zu  erkämpfen,  um 
für  die  weitere  Ausbreitung  Wurzel  zu  fassen.  Da  gab  es  nur 
einen  Kampf  und  einen  Feind,  dessen  Abwehr  das  Aufbieten 
aller  Kräfte  und  die  vollständigste  Einigkeit  erforderte.  Als  aber 
m  kurzer  Zeit  der  Grund  gesichert,  ja  bald  immer  mehr  Boden 
und  Anerkennung  gewonnen  war,  da  erzeugten  dieselben  Kräfte, 
die  jetzt  nicht  mehr  der  verzweifelte  Kampf  der  Selbstver- 
theidiguQg  allein  absorbirte,  neue  Triebe  und  Bedürfnisse:  es 
begann  ein  reges  Streben,  auf  dem  erworbenen  Boden  sich  frei 
zu  entwickeln  und  die  noch  nicht  völlig  geläuterten  innern  Ele- 
mente zur  Reife  zu  bringen.  Eine  nicht  weniger  rege  Thjüg- 
keit  wie  früher  nach  aussen  entfaltete  sich  nun  nach  innen: 
man  begann  die  Grundsätze  einzeln  aufzustellen  und  zu  prüfen, 
die  gemachten  Erfahrungen  zu  ordnen,  neue  Folgerungen  zu 
I.,  1.  1 


ziehen  und  die  wissenschaftliche  Begründung  und  Erklärung  der 
Thatsachen  zu  yerlangen.  Hierbei  nun  blieb  nicht  mehr  die 
allgemeine  Einigkeit  und  vollständige  Uebereinstimmung  wie 
bisher.  Während  die  Einen  nach  dem  begonnenen  Plane  nur 
immer  weiter  bauen  und  im  vollen  Vertrauen  auf  die  Haltbar- 
keit des  Grundes  neue  Geschosse  aufrühren  wollten,  unterwarfen 
die  Anderen,  in  der  Absicht,  das  Zuverlässige  vom  Unzuverlässi- 
gen zu  sondern,  noch  einmal  Alles  einer  strengen  Prüfung,  und 
verwarfen,  was  ihrem  angelegten  Maasstabe  nicht  genügte ;  Alle 
gingen  zwar  vom  Grundsatz  der  unbeschränkten  Beweiskraft  der 
Thatsache  aus,  aber  während  Jene  in  jeder  Beobachtung  auch 
eine  Erfahrung  und  Thatsache  anerkannten,  wollten  Diese  im 
wachsenden  Misstrauen  gegen  einzelne  Beobachtungen  nur  das 
für  ausgemachte  Wahrheit  annehmen,  was  sich  durch  das  Ex- 
periment allgemein  und  wiederholt  als  Thatsache  bewährt  hatte, 
oder  doch,  wo  das  nicht  möglich,  in  Einklang  mit  den  analo- 
gen  Gesetzen  aus  der  Wissenschaft  und  Vernunft  zu  bringen 
war.  Dass  hierbei  die  frühere  vollkommene  Einmüthigkeit  ver- 
loren ging,  dass  sich  Parteien  bildeten,  die  selbständig  für  sich, 
ja  nicht  selten  feindselig  gegen  einander  ihre  Lehren  vertraten 
und  verfolgten,  war  eine  natürliche  Folge,  aber  auch  keineswegs 
ein  absoluter  Uebelstand,  vielmehr  der  thatsächliche  Beweis,  dass 
die  Homöopathie  in  der  kurzen  Zeit  ihr  erstes  Stadium  schon 
durchlaufen,  d.  h.  sich  schon  hinlänglich  Macht  und  Anerken- 
nung nach  aussen  erworben  hatte.  Denn  stets  treten  derartige 
innere  Spaltungen  und  Parteiungen  erst  dann  ein,  wenn  die 
äussere  Existenz  gesichert  und  der  nothwendige  Grad  von  Aus 
dehnung  und  Verbreitung  erreicht  ist;  das  sehen  wir  überein- 
stimmend an  dem  Entwickelungsgange  aller  Staaten  und  Systeme, 
namentlich  z.  B.  an  dem  des  römischen  Staats  und  des  Chri- 
stenühums.  Wer  also  von  einem  freien  Standpunkte  aus  die 
Ereignisse,  sowie  ihren  inneren  Zusammenhang  und  ihre  natür- 
liche Entwickelung  zu  betrachten  gewohnt  ist,  kann  in  dieser 
Spaltung  der  Homöopathen  in  zwei  Parteien  weder  einen  durch 
Persönlichkeiten  bedingten  Umstand,  noch  gar  ein  Hinderniss 
für  die  weitere  Entwickelung  derselben  erkennen,  sondern  viel- 
mehr das  eifrige  Drängen  zum  Fortschritt  und  gewissermaassen 
den  von  den  Verhältnissen  gebotenen  Eintritt   in  ein  zweites 


Stadium/  Deswegen  konnike  auch  sellmt  der  aus  jener  Prinzip 
pienrerschiedenheit  entstandene  Streit  und  die  Kluft,  die  sich 
in  Folge  desselben  zwischen  den  R^rfisentanlen  beider  Parteien, 
dem  ArebiTe  und  der  Hygea,  gebildet  hatte,  trotz  mancher  be- 
klagenswertben  Esitravaganz  doch  für  das  innere  Leben  nnd  die 
organisdie  Ausbildung  der  Homi^athie  nur  von  wesentlichem 
Nutzen  sein.  Denn  die  Entwfckelung  einer  jeden  Wissenschaft, 
zumal  die  eines  so  vielfach  gegliederten  Systems  wie  die  Medi« 
zin  ist,  wird  nie  nach  gleichroässigen  und  vorgeschriebenen 
Gesetzen,  wie  die  KrystalJisaCion  eines  todten  Gesteins,  vor  sich 
gehen,  sondern  sie  schreitet  in  mannichfaltigen  Richtungen  und 
Schwankungen,  ja  oft  in  Sprängen  von  einem  Extreme  zum 
anderen  vorwärts.  Hierdurch  eben  wird  eine  träge  YersumpAmg 
und  eine  hochmüthige  Einseitigkeit  —  das  scbmähiiehe  Ende 
jedes  Strebens  —  allein  vermieden,  und  ein  ewig  frischer  An- 
stoss  zur  freien,  naturkrAftigen  Entwickelung  gegeben. 

"Wenn  aber  in  den  späteren  Jahren  dieser  Streit  an  Heftig- 
keit und  Ausdehming  abgenommen,  ja  wenn  in  der  letztvergan- 
genen  Zeit  fast  eine  völlige  Ruhe  eingetreten  ist,  so  kann  dies 
ebenfalls  nicht  aliein  in  der  allmäligen  Abkühlung  der  Leiden- 
schaften oder  in  dem  fast  gleichzeitig  erfolgten  Tod  der  beiden 
hervorragendsten  Parteiführer  begründet  sein,  sondern  muss  viel- 
mehr als  ein  Ruhepunkt  zur  Sammlung  frischer  Kräfte  für  eine 
neue  Entwickelungsperiode  angesehen  werden.  Denn  mit  der 
vorwärtsschreitenden  Zeit  fallen  auch  die  einzelnen  geschulten 
Parteien;  nur  was  dieselben  Wahres  und  Lebensfähiges  er- 
schaffen haben,  überlebt  jede  Zeit  und  Zeitrichlung  und  bildet 
wieder  neue  Wurzeln  und  Triebe.  Auch  die  gewaltigen  Ereig- 
nisse des  letzten  Jahres  in  Europa  zeigen  dasselbe  Bild,  wenn 
auch  in  anderen  Verhältnissen;  wie  so  manche  engherzige  und 
doch  Jahre  hindurch  bestandene  Begriffe  haben  dieselben  er- 
weitert und  geläutert,  wie  so  manche  Form,  in  der  sich  Gleich- 
gesinnte gefunden  und  verbunden  hatten,  zerschlagen  -und  um- 
gewandelt. Vor  Allem  aber  haben  sie  die  Lehre  gegeben  und 
zum  Grundsatz  erhoben,  dass  den  höchsten  und  allgemeinen 
Interessen  stets  die  untergeordneten  und  engeren  willig  aufge- 
opfert werden  müssen.  Der  Partikularismus  muss  wie  in  der 
Politik  so  auch  in  der  Wissenschaft  immer  mehr  schwinden; 
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nur  die  Uebereinstimmiuig  und  Eishmt  der  Grundidee  kuoL 
noch  maassgebend  sein  und  muss  gegenseitig  zur  festen  Verei- 
pigung  binden.  Diese  Einigkeit  aber,  diese  Aufopferung  kleiner 
Sonderinteressen  zum  Frommen  des  grossen  Ganzen  thut  wdir- 
lich  auch  unserer  speziellen  Wissenschaft  noth  und  wird  ihr, 
wenn  sie  festgehalten  wird,  zum  grossen  Heile  gereichen. 

Diese  Gedanken  und  diese  Ansichten  von  den  derzeitigen 
Verhältnissen  und  Bedürfnissen  der  Homöopathie  waren  es,  die 
uns  vornehmlich  bei  der  Begründung  dieses  neuen  Organs  lei- 
teten. Das,  was  wir  ins  Leben  rufen  wollen,  soll  deshalb  auch 
kein  Tummelplatz  feindlicher  Parteien  sein,  überhaupt  kein 
Parteiblatt,  wenigstens  nicht  im  Sinne  der  alten  Parteien,  wohl 
aber  ein  Vereinigungspunkt  für  alle  Diejenigen,  die,  wenn  auch 
auf  Tcrschiedenen  Wegen,  doch  dasselbe  Ziel  verfolgen  und  sich 
unter  dem  hohen  Panier  vereinen,  dessen  Inschrift:  ^ySimilia 
Similibus"  ist.  Man  verstehe  uns  aber  nicht  falsch;  wir  wissen 
wohl,  dass  ohne  Polemik  und  sichtende  Kritik  der  Wissenschaft 
die  Bildungsfahigkeit,  ja  das  Leben  abgeht;  soll  sie  aber  in  der 
That  fortschreiten,  soll  ihr  Leben  sich  immer  verjüngen  und 
neu  erstarken,  so  darf  der  Streit  nur  für  ihr  inneres  Lebens- 
prinzip gekämpft  werden,  nicht  um  Nebendinge  und  künstliche 
Zutbat,  die  ihr  Dasein  nur  verkümmern  und  in  eine  falsche 
Bahn  leiten.  Wir  werden  daher  vor  Allem  bemüht  sein,  das 
wahre  Wesen  und  das  unantastbare  Grundgesetz  der  Homöopa- 
thie auf  wissenschaftlichem  und  praktischem  Wege  zu  erlSutem 
und  zu  begründen,  und  mit  den  übrigen  Theilen  der  Medizin 
in  immer  grösseren  Einklang  zu  bringen;  vielleicht  dass  es  uns 
so  gelingt,  auch  Denen  die  Augen  zu  öffnen,  die  sie  bis  jetzt 
aus  Unkenntniss  und  Vorurtheil  gewaltsam  geschlossen  hielten; 
vielleicht,  dass  einst  so  die  homöopathischen  Wahrheiten  Ge- 
meingut der  ganzen  ärztlichen  Welt  werden.  Und  um  diesem 
hohen  Ziele  allmälig  wenigstens  uns  zu  nähern,  müssen  wir 
dasselbe  unverrückt  im  Auge  behalten,  und  alle  Punkte  und 
Differenzen,  die  nicht  das  wahre  Wesen  unserer  Heilkunst  be- 
rühren (wir  erinnern  z.B.  an  den  endlosen  Streit  über  die  un- 
endlichen Gabengrössen  u.  s.  w.)  vor  der  Hand  ganz  unberück* 
sichtigt  lassen.  In  diesem  Sinne  wird  unsere  Vierteljahrschrift 
ein   Centralorgan   für  die  Homöopathie  sein,  —  ein 


CfiDtrnm  ffiralleHomö-opathan,  denen dieSonderinteresseQ 
nidit  höher  stehen  als  das  Ganze »  und  die  Schale  nicht  mehr 
gilt  als  der  Kern  der  Homöopathie. 

Bedarf  denn  aber  überhaupt  die  Homöopathie 
noch  so  dringend  der  Entwickelung  und  Ausbildung? 
Und  ist  denn  der  gegenwärtige  Zeitpunkt  mit  seinen 
besonderen  Verhältnissen  dem  Streben  nach  sol- 
chem Ziele  günstig? 

Nur  wer  in  triger  Selbstzufriedenheit  unser  Wissen  und 
Können  überhaupt  für  ausreichend  und  die  Medizin  für  ein  ab- 
geschlossenes, fertiges  Ganzes  hält»  kann  glauben,  dass  die  ho- 
möopathische HeiUehre  bis  jetzt  alles  das  geleistet,  was  sie  bei 
der  einfachen  Richtigkeit  ihres  Grundprinzips  und  bei  dessen 
praktischer  Anwendbarkeit  dnst  yersprochen,  und  bei  fortge- 
setztem Streben  zur  Erfüllung  aller  Vorbedingungen  auch  sicher 
halten  wird.     Der  Funken  götdieher  Wahrheit  wird  einst  noch 
riel  heiler  leuchten,  wenn  wir  Tcrstehen,  ihm  die  wahre  Nah- 
rung zuzuführen.    Nur  dürfen  wir  uns  freilich  nicht  zu  früh 
einer  schönen  Hoffnung  hingeben  und  schon  am  Ziele  zu  sein 
glauben,  weil  wir  unsere  erste  und  früher  einzige  Gegnerin,  die 
Allöopathie,  altersschwach  und  machtlos  erblicken.    Der  Unter- 
gang eines  Gegners  und  Mitbewerbers  darf  uns  aber  nicht  schon 
als^  gleichbedeutend  mit  dem  Erreichen  des  Zieles  selbst  er- 
scheinen ;  denn  noch  ist  keineswegs  deshalb,  weil  die  alte  Mix- 
toreopraiis  und  Rezeptirkunst  endlich  fast  allgemein  in  ihrer 
hohlen  Erbärmlichkeit  erkannt  worden  ist,    auch  die  Wahrheit 
und  Vorzüglichkeit  des  homöopathischen  Heilverfahrens  zur  all- 
gemeinen Wahrheit  und  Würdigung   gekommen.    Wir  müssen 
begreifen,    dass  an  die  Stelle  des  früheren  Gegners  ein  neuer 
zu  treten  bereit  ist,  der  mindestens  sich  eines  ebenso  grossen 
Anfheils  an  der  Niederiage  des  allöopathischen  Heilsystems  zu 
rühmen  hat,   als  die  Homöopathie  sdbst,  und  ein  weit  gefähr- 
licherer Rival  werden  kann,  als  die  AUöopathie  es  je  war  und 
sein  konnte.    Denn  es  gehört  nur  ein  unbefangener  Blick  dazu, 
um  sich  einzugestehen,   dass  die  physiologische  Medizin,   eben 
weil  sie  so  gut  wie  die  Homöopathie  die  Mängel  und  Fehler 
des  alten  allöopathischen  Systems  erkannt  bat  und  deshalb  Ter- 
mmdet,  von  vom  herein  einen  sicheren  Weg  eingeschlagen  und 
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systematiseh  weiter  verfolgt  naeh  dem  gao2>  richtigen  Gnindaatz, 
keinen  Schritt  vorwärts  zu  than,  bevor  nicht  der  vorige  fest 
begründet  ist.  Und  lässt  sie  sieh  hierbei  nicht  aosedfaliessiich 
von  dem  allein  richtigen  Prihzipe  leiten,*  das  auch  der  Homöo- 
pathie als  das  oberste  gilt,  dem  Prinzipe  des  Experiments  und 
der  reinen  Beobachtung?  Und  verfbigt  sie  -dasselbe  üicht  mit 
ebenso  grosser  Energie  als  glänzendem  Scharfsinn  und  vo^ 
Allem  mit  beharrlicher  Verachtung  und  Augscbliessung  jeder 
doktrinären  Spekulation? 

An  uns  ist  es  jetzt,  diese  Yerhältirisse  riditig  zu  erkennen 
und  zu  benutzen.  Nie  war  der'  Augenblick  so  günstig  für  die 
Homöopathie,  noch  nie  ihre  Aussicht  so  glänzend  wie  jetzt,  wenn 
wir  die  Umstände  begreifen.  Durch  den  gänzlichen  Verfall  der 
alten  allöopathischon  Heilkunst  und  durch  den  übertriebeneil 
Materialismus  der  neuen  physiölogisohen  Schule,  die  nichts  a^* 
erkennen  will;  was  sich  nicht  mit  dem  Skalpell  z^rsohneidoai 
oder  unter  dem  Objektivgias  riesengross  sehen  lässt,  hat  sieb 
fast  allgemein  ein  vollkommener  Unglaube  an  efee  wirkliche 
Heilkunst  geltend  gemacht;  zur  Zeit  existirt  faktisch  gär  keine 
positive  Therapie,  die  Medizin  der  Gegenwart  besteht  nur  aus- 
Pathologie und  Diagnostik.  Das  Bedürfniss  nach  einer  positiven 
Sleilkunst  muss  sich  aber  bald  fühlbar  machen.  Es  lasse  sich 
nur  Niemand  durch  die  voreiligen  und  absprechenden  Aussprüche 
und  Urtheile  der  meisten  jetzigen  V^orlfuhre^  und  Vertreter  iet 
physiologischen  Medizin  täuschen,  die  glattweg  jeden  Versui^ 
einer  positiven  Heilung  durch  Arzneikräfte  belächeln  und  j^e 
spezifische  Wirksamkeit  derselben  läugnen  und  ignoriren«  ^Es 
ist  eine  natürliche  und  deshalb  nothwendige  Konsequenz,  dase 
mit  dem  Bedürfniss  nach  einer  neuen,  auf  Thatsachen  basirten- 
Therapie  auch  bald  das  Streben  nach  einer  solchen  entsteht 
und  sich  fortbildet.  Und  das  Bedürfniss  wird  entstoben,  ja  es 
ist  schon  vorhanden,  nurdass  es  den  Meisten  in  ihrer- jetzigen 
Befangenheit  noch  nicht  klar  vor  die  Sinne  tritt,  weil  sie,  ganz 
und  gar  von  ihrem  ersten  und  nächsten  Ziele  etngenommen  und 
damit  beschäftigt,  den  Hauptzweck  der  Medizin  ^ verkennen  und 
im  Interesse  für  einen  Thetl  das '  Ganze  aus  dem  Auge  ver- 
lieren. Denn  Heilen  ist  das  letzte  und  l^öchste  Ziel 
aller  ärztlichen  Forschungen.    Von  diesem  Drang  nach 


eitter  Heilmethode  zeugen  theils  ^^inzelne  unklare  Versuche  und 
Bestrebnngen,  wie  z.  B.  die  der  sogenannten  Rademacherianer, 
theils  sprechen  es  Einzehie  schon  ganz  deutlich  in  ihren  Hand- 
hingen und  Aeusserungen  aus.  So  fordert  z.  B.  Oppolzer^ 
geradezu,  dass  der  Arzt  in  dunkeln,  verwickelten  Krankheit»^ 
fillen  zu  einem  empirischen  Verfahren  greife,  d.  b.  Mittel 
anwende,  -„^on  welchen  wir  ganz  sichere  Heilerfolge  kennen, 
obgleich  wir  uns  über  die  Wirkungsweise  derselben  keine  Re- 
chenschaft zu  geben  vermögen/'  Solche  Mittel  aber  sind  eben 
»pezifische;  giebt  es  aber  für  einzelne  Zustände  Spezifika, 
so  müssen  auch  für  sehr  viele,  ja  für  alle  überhaupt  heilbaren 
Krankheitsßlle  dei^leichen  existiren.  Der  beste  Weg  nun  solche 
Arzneimittel  aufzufinden,  ist  die  Prüfung  an  Gesunden,  der 
sicherste  Weg  aber,  dieselben  in  den  entsprechenden  Fällen  anzu-^ 
wenden,  der  Grundsatz :  Similia  Similibns,  Diese  Wahrheit  müssen 
wir  jetzt  allgemein  zur  Anschauung  bringen ;  wir  müssen  zeigen, 
dass  auf  dem  natnrgemässen  Wege  der  Homöopathie  das  zu 
erreichen  ist,  wonadi  das  allgemeine  Bedürfniss  verlangt.  Wir 
müssen,  was  wir  an  reiner  Erfahrung  und  Beobachtung  gesam- 
melt, bereitwillig  entgegenbringen,  und  dafür  eintauschen,  was 
ons  fehlt  und  was  uns  Jene  bieten  können.  Dann  wird  die 
Homöopathie  nicht  einen  Gegner  und  Feind,  wohl  aber  eine 
Stütze  und  einen  tüchtigen  Helfer  in  der  physiologischen  Schule 
gefunden  haben. 

Wenn  man  überhaupt  von  einem  allgemeinen  Standpunkte 
aus  und  ohne  alle  Rücksicht  auf  Einzelheiten  und  Nebendinge 
die  Wege  und  Bestrebungen  der  Homöopathie  und  der  physio- 
logischen Medizin  verfolgt,  so  kann  man  mit  Recht  behaupten: 
beider  Streben  ist  nicht  nur  ini  Allgemeinen  auf  einen  Punkt 
gerichtet,  wie  am  Ende  das  Ziel  eines  jeden  medizinischen- 
Systems  die  Auffindung  einer  befriedigenden  Heilmethode  war 
und  sein  mnss,-  sondern  beide  stimmen  auch  in  ihren  einzelnen 
Grundprinzipien  völlig  mit  einander  überein,  und  werden  sich* 
einst  gegenseitig  ergänzen.  Beide  legen  ihren  Forschungen  und' 
Leistungen  dasselbe  Grundgesetz  unter,  nämlich  das  Experiment, 


♦)  In   seiner  Anliillsrede  |)ei  der  Leipziger  Üniveisilät,  Schmidts  Jahrbü- 
cher, 61.  Bd.,  pag.  103. 
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uad  stüUen  sich  einzig  und  allein  auf  die  positive  Beobachtung. 
Nor  darin  sind  sie  von  einander  unterschieden ,^  dass  sie,  ob- 
gleich auf  denselben  Punkt  lossteuernd,  zunächst  bei  den  ent- 
gegengesetzten Anfangspunkten  begonnen  haben,  indem  die  Ho- 
möopathie die  Erforschung  der  reinen  Arzneikrätte  (Pharmako- 
dynamik), die  physiologische  Schule  die  Ergründung  der  Krank- 
heitszustande und  Ursachen  (Pathologie)  sich  zur  Aufgabe 
gemacht  hat.  Beides  sind  aber  offenbar  die  nothwendigen 
Grundbedingungen  des  Hauptziels;  dieses,  die  Heilkunst,  ist  er- 
reicht, sobald  beider  Streben  den  gehörigen  Erfolg  gehabt,  denn 
das  Produkt  der  YoUkommenen  Kenntniss  des  Heilobjekts  und 
der  Heilmittel  ist  eben  die  möglichst  vollkommene  Therapie. 
Bierin  müssen  also  beide  Bestrebungen  einst  zusammenstossen. 
Darum  ist  auch  die  Homöopathie  für  sich  allein  keine  selbstän- 
dige und  in  sich  abgeschlossene  Wissenschaft,  nur  die  Arznei- 
mittellehre und  das  Prinzip  deren  Anwendung  auf  Krankheits- 
zustände  ist  ihr  eigenthumlich  und  allein  gehörig;  die  übrigen 
medizinischen  Fächer  hat  sie  mit  allen  anderen  medizinischen 
Systemen  gemein.  Darum  kann  auch  nach  unserer  Ansicht 
Niemand  die  Homöopathie  mit  Erfolg  studiren  und  ganz  erfas- 
sen, der  nicht  zugleich  den  Forschungen  auf  dem  gesammten 
Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft  die  gebührende  Beach- 
tung schenkt  und  deren  Leistungen  fortwährend  sich  zu  eigen 
macht.  Schon  jetzt  ist  der  vortheilhafte  Einfluss,^  den  die  bis- 
herigen Fortschritte  im  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie, 
auf  unsere  Kunst  ausüben,  nicht  zu  verkennen,  sowie  die  Bestä- 
tigung und  wissenschaftliche  Erklärung  mancher  ihrer  Behaup- 
tungen und  Lehren  durch  dieselben  tbeils  schon  erreicht,  theils 
in  Bälde  von  weiteren  Entdeckungen  und  Leistungen  zu  erwarten. 
Es  wird  daher  eine  Hauptaufgabe  unserer  Zeitschrift  mit  sein, 
fortwährend  die  Arbeiten  der  physiologischen  Medizin  zu  ver- 
folgen, die  gegenseitigen  Berührungspunkte  herauszustellen  und 
aus  ihnen  der  Homöopathie  alles  das  schnell  zu  Nutze  zu 
machen,  was  ihrer  Entwickelung  einen  wesentlichen  Vorschub 
leisten  kann.  Möge  aber  Niemand  darin  etwa  eine  verdächtige 
Nachgiebigkeit,  ein  allmäliges  Hinlenken  zum  alten  Schlendrian 
herausblicken  sehen;  wir  sind  uns  bewusst,  das  wahre  Wesen 
der  Homöopathie  und    ihre   Wahrheit   tief  genug   erkannt   zu 
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hri>en,  um  unzertrennlich  fest  an  ihr  sa  halten  nnd  mit 
auch  nicht  ein  Jota,  von  wem  es  auch  sei,  streichen  zu 
lassen. 

Nach  den  hier  angegebenen  Grundsätzen  wird  nun  die  ho* 
möopathische  Yierteljahrschrift  die  Gesammtinteressen 
der  Homöopathie  yertreten  und  ihre  wissenschaftliche  Begrün- 
dung und  Vervollkommnung,  sowie  ihre  allgemeine  Verbreitung 
und  Anerkennung  sich  zum  höchsten  Ziele  stellen. 

Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  werden  wir  vor  Allem  der  Arz- 
neimittellehre unsere  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden;  Arznei- 
prüfüngen,  an  Menschen  sowohl  wie  an  Thieren,  bleiben  stets 
für  die  Homöopathie  das  Nöihigste;  es  ist  das  ein  Feld,  das  nicht 
sorgfältig  und  umfangreich  genug  bebaut  werden  kann.  Es  mAssen 
dieselben  aber  mit  vollstfindiger  Benutzung  aller  Hilfsmittel,  die 
uns  die  vorgeschrittenen  Wissenschaften  der  Chemie,  Physik, 
Mikroskopie,  Diagnostik  etc.  an  die  Hand  geben,  vorgenommen 
werden  und  dabei  die  inn«*en  und  objektiven  Veränderungen 
und  Erscheinungen  mit  derselben  Sorgfalt  wie  die  äusseren  und 
subjektiven  Symptome  erforscht  und  beobachtet  w^den.  Ebenso 
müssen  einzelne  Arzneimittel,  deren  Kräfte  durch  vielfache  Prü« 
fungen  genugsam  erschlossen  worden  sind,  übersichtlich  bear- 
beitet, ihr  spezifischer  Wirkungskreis  sowie  ihre  Eigenthümlich- 
keiten  und  unterscheidenden  Kennzeichen  hervorgehoben  werden, 
damit  so  nach  und  nach  das  Studium  der  Arzneimittellehre 
ermöglicht  und  erleichtert,  und  gleichzeitig  dadurch  eine  Anlei- 
tung gegeben  werde  zum  Vortrag  derselben  auf  Lehrstühlen.  Aber 
auch  die  angewandt^  Arzneimittellehre  soll  systematisch 
ausgebildet  werden;  es'  sollen  die  einzelnen  selbständigen  Krank- 
beitsformen  nach  und  nach  monographisch  ausgearbeitet  werden, 
indem  den  hauptsächlichsten  und  hervorstechendsten  Krankheits- 
symptomen die  entsprechenden  Arzneisymptome  gegenüber  ge- 
stellt und  auf  Grund  der  durch  die  pathologische  Anatomie  und 
physikalische  Diagnostik  bekannten  Organvc^derungtn  ähnliche 
Arzneikrankheiten  herausgesucht  werden.  Nur  dadurch,  und 
wenn  zugleich  sämmüiches  vorhandene  Material  an  beobachteten 
Krankengeschichten  kritisch  dabei  benutzt  wird,  ist  alhnälig  die 
Herstellung  einer  homöopathischen  Therapie  sämmtiieher  Krank- 
heiten zu  ermöglichen,  die  nicht  wie  die  bisherigen  Hand-  und 
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Lebrbücber  nur  das  Resultat  der  Erfahrungen  Eines  oder  Ein- 
eeiner .enUialten  darf,  sondern  die  Summe  aller  überhaupt  beob- 
achteten Heilerfolge  mit  getreuer  Benutzung  aller  vorhandenen 
Hilfsmittel  ist.  Ebenso  wenig  werden  wir  auch  die  hohe  Wich- 
tigkeit von  gut  beobachteten  und  genau  erzählten  einzelnen 
Krankheitsfällen,  als  eine  reiche  Quelle  für  den  eben  bespro- 
chenen Zw^ck,  verkennen ;  nur  verlangen  wir  von  denselben,  dass 
entweder  die  Wirksamkeit  der  angewendeten  Arzneimittel  aus 
dem  eigeathämlieh  abgeänderten  Verlaufe  der  Krankheit  mit 
einiger  Sicherheit  nachgewiesen,  oder  der  Krankheitsfall  im 
Uebrig^a  von  pathologischer  oder  diagnostischer  Bedeutung  ist. 
Oberflädhlich  referirte^  Fälle,  die  keine  Einsicht  in  den  Verlauf 
und  keine  Beurtheilüng  der  Arzneiwirkutig  gestatten,  sondern  nur 
aphoristiseb  den.  Namen  und  das  Endresultat  der  Ki^ankheit  auf- 
f^hreh,  werden  wir,  wenn  sie  nicht  etwa  statistische  Zwecke 
haben,  als  gänzUch  werth-  und  nutzlos  fern  halten. 

Um  immer  möglichst  alle  Leistungen  und  Beobachtungen 
auf  aUen  Gebieten  der  Homöopathie  im  Auge  behalten  zu  kön- 
nen, und  die^  Resultate  so  vielfacher  einzelner  Anstrengungen 
2UP  allgemeinen  Benutzung  und  Verwerthung  zu  bringen,  werden 
wir  am  Sdilusse  eines  jeden  Bandes  einen  JahresbeTicht 
bringen,  der  eine .  übersichtliche  Zusammenstellung  aller  im  In-^ 
und  Ausland  veröffentlichter  Arbetlen  bietet,  aber  nicht  in  einem 
trockenen  Auszüge  sämmtlicher  Journale  :  und  Bücher  hinter 
einander  von  d^r;  ersten  bis  zur  letzten  Pägina,  aus  dem  sich 
nicbts.  herausfinden  Jäsat,  besteht,  sondern  in  einzdnen,  nach 
den.  verschiedenen :  Matäriea  geordneten .  Abtheilungen  sämmtli- 
chen^lStoff  möglichst  in  aipthabetischer 'Ordnung  kurz  wieder** 
giebL'  Deii  äusgesproch^en  Grundsätzen  gemäss  wird  dieser 
Jahresbericht  aiich  fortwährend  das  berücksichtigen,  was  in 
nicht  homöopatbkchen  Schriften  Wichtiges  und  Brauchbares 
für  die  Homöopathie  enthalten  ist. 

Eine  andere  nicht 'weniger  wichtige  Aufgabe  unserer  Zeit- 
schrift wird. ferner  die  sein,  einen  ft(ittelpunkt  in  der  Homöo- 
pathie zu  bilden,  durch  den  für  alle  gemeinsamen  Zwecke  eine 
gewisse  Debereinstimmung  und  Einheit  in  unseren  Bestrebun-- 
gen  vermittelt  wird ,  wie*  es  schon  vor  zwanzig  Jahren  durch 
Stiftuilg  des  Gentirälvereins  homöopathischer  Aer^te  beabsichtigt 
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wurde.  In  dieser  Äbsioiit  wiiHi  unser  Biatt^  io"  sietfer  Viirbinddilg 
mit  allen  Zweig-  nnd  Bezirk'syereinen  hom^opatfaiseber 
Aerzte  in  DeHtBcblmd  sieh  erhalten,  fortlanfende  Berichte  Ober 
ihre  Thätigkeit  und  Wirksamkeit  geben  und  bei  vorkoimnen^ 
den  Fällen,  namefitlicb  auf'Anregong  des  Centralvereins,  die 
Herstellung  des  einheitlichen  Bandes  unter  den  einseltlen  Glie« 
dem  vermitteln,  um  so  gewissermaassen  das  Organ  des  Cen- 
tralvereins  und  auch  in  dieser  Hinsicht  das  wirkliche  Central- 
Organ  der  gesammten  Homöopathie  zu  bilden.  Nicht  weniger 
wird  es  unsere  Sorge  sein,  durch  geschichtlichen  Nachweis 
über  die  Verbreitung  und  Gestaltung  der  Homöopathie,  über 
Personen  und  Sachen,  durch  Nekrologe,  sowie  durch  genaue 
Berichte  über  die  homöopathischen  Spiläler  eine  sorgföltige 
Statistik  der  Homöopathie  aufzustellen  und  fortzuführen. 

Auch  der  Kritik  werden  wir  keineswegs  aus  übelverstande- 
ner Friedensliebe  etwa  den  Zutritt  versagen;  wir  wissen,  dass 
sie  in  jeder  Wissenschaft,  besonders  aber  in  der  Medizin, 
Noth  thut.  Sie  soll  aber  stets  unparteiisch  und  versöhnlich, 
und  soweit  es  die  Sache  gestattet,  nie  verletzend  und  persön- 
lich ausgeübt  werden.  Ebenso  wenig  wollen  wir  uns  die 
Polemik  ersparen,  wenn  es  gilt,  die  Homöopathie  gegen  An- 
griffe und  Beeinträchtigungen  von  Seiten  anderer  medizinischen 
Schulen,  der  herrschenden  Fakultäten  oder  der  Regierungen  zu 
vertreten. 

Endlich  soll  auch  der  gänzlich  vernachlässigte  Zustand  der 
Medizinalangelegenheiten  überhaupt,  sowie  die  Stellung 
der  Medizin  im  Allgemeinen  und  insbesondere  der  Homöo- 
pathie nicht  unberücksichtigt  bleiben,  und  dem  Streben  naeh 
einer  durchgreifenden  Reform  gebührende  Rechnung  getragen 
werden. 


Offen  und  ohne  allen  Rückhalt  haben  wir  die  Grundsätze 
ausgesprochen  und  die  Wege  bezeichnet,  auf  denen  wir  unseren 
Zweck  verfolgen  wollen  und  zu  erreichen  gedenken;  an  uns 
ist  es  nun,  gewissenhaft  unsere  Versprechungen  zu  halten. 
Alle  aber,  denen  überhaupt  die  Förderung  der  Homöopathie 
am  Herzen  liegt,  haben  die  Verpflichtung,  durch  thätige  Theil- 
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nähme  das  Unlerneihmen  zu  anterstützen;  denn  nur  durch 
allgemeine  Betheiligung  kann  das  Ziel  erreicht  werden. 
Möge  deshalh  ein  Jeder  in  seinem  Kreise  und  mit  vollen  Krä- 
ten  zur  Anerkennung  und  Verherrlichung  des  Vermächtnisses 
Hahnemann's  beitragen  und  nicht  m&de  werden  mit  seinem 
Pfunde  zu  wuchern. 

Leipzig,  im  September  1849. 


Die  Redaktton. 


I. 

Ueber  das  Rationelle  der  Homöopathie  im 
Allgemeinen 

und  ihre  Uebereinstimmung  mit  dem  beutigen  Stand- 
punkt der  Medizin  insbesondere. 

Von 

Dr.  Y.  Heyer. 

Mjie  höchste  Pflicht  des  Arztes  dem  Publicum  gegenflber 
ist,  die  sich  ihm  anvertrauenden  Kranken  zu  heilen ;  aber  eine 
ebenso  schöne  und  angenehme  Pflicht,  die  der  Arzt  gegen  sich 
selbst  zu  üben  hat,  besteht  darin,  dass  er  sich  von  dem  Wie 
und  Warum  der  vollbrachten  Heilung  Rechenschaft  abzulegen 
vermag.  Ist  dies  auch  in  sehr  vielen  Fällen  unmöglich  und 
muss  der  Arzt  sehr  oft  befriedigt  sein,  wenn  er  nur  das  Eine 
—  die  Heilung  —  vollbracht  hat,  ohne  das  Andere  erreicht 
haben  zu  können,  so  muss  es  doch  stets  unser  ernstestes 
Streben  sein,  auch  dieses  zweite  Ziel  nach  und  nach  zu  erlan- 
gen. Daher  muss  der  gebildete  Arzt,  will  er  diesen  Namen  in 
Wirklichkeit  sich  verdienen,  und  will  er  seinem  schweren  Be* 
rufe  wahrhaft  und  allseitig  genögen,  immer  mit  der  fortschrei- 
tenden Wissenschaft  gleichen  Schritt  halten,  sich  der  Einseitig-^ 
keit  in  derselben,  die  sehr  oft  zur  Oberflächlichkeit  führt, 
entziehen,  und  keinen  Fortschritt,  keine  neue  medicinische 
Entdeckung  und  Erfahrung,  komme  sie  von  welcher  Seite  sie 
wolle,  mit  Achselzucken  oder  gar  vornehmer  Verachtung  ansehen. 
Vorzüglich  aber  sind  es  zwei  Zweige  unserer  vielverzweigten 
Wissenschaft,  die  der  Arzt  nie  aus  dem  Auge  lassen  darf,  an 
die  wir  uns  stets  als  an  die  zwei  Hauptpfeiler  unseres  ganzen 
Wissens  fesiklammem  müssen:    die  Kunst  die  Krankheiten  zu 
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erkennen  und  die  Kunst  sie  zu  heilen.  Ein  Heilsystem,  das  von 
sich  behauptet,  man  könne  nach  ihm  heilen,  ohne  die  Krankheit 
erkannt  zu  haben,  oder  ohne  nöthig  zu  haben,  diese  wenigstens 
zu  erforschen,  ist  kein  Heilsystem  und  wird  bei  dem  rationellen 
Arzte  keine  Anerkennung  finden  können.  Dennoch  aber  gab  es 
eine  Zeit,  und  sie  liegt  nicht  so  weit  hinter  uns,  wo  man  nicht 
nur  Krankheiten  heilen  zu  können  glaubte,  ohne  ihr  Wesen  er- 
forscht und  erkannt  zu  haben,  sondern  wo  man  sich  trotzdem 
mit  seinem  unwissenschaftlichen  Heilverfahren  brustete  und  es 
für  das  alleinseligmachende  hielt  —  wahrlich  ein  wahres  Wort, 
wenn  wir  darunter  verstellen,  dass  durch  solches  Verfahren  sehr 
Viele  selig  gemacht  werden!  —  Es  gab  eine  Zeit,  und  diese 
Zeit  wird  leider  noch  in  der  Gegenwart  von  so  manchen  unserer 
Kollegen  repräsentirt,  wo  der  Arzt  genug  gethan  zu  haben 
glaubte,  wenn  er  einen  schönen  und  wohlklingenden  Namen  für 
die  zu  behandelnde  Krankheit  aufgefunden  halte;  denn  dann 
batte  es  mit  dem  Heilen  keine  Noth  mehr,  er  kannte  ja  die 
gegen  diese  Krankheit,  oder  besser  gegen  diesen  Krankheits-* 
namen  gerahmten  Mittel,  und  kannte  er  sie  noch  nicht,  so  fand 
er  die  erwünschten  langgedehnten  Magistral-  und  anderen  For- 
meln in  den  Arzneimittellehren  und  Rezeptlaschenbüchern  in 
binreiehender  Anzahl.  In  jener«  Zeit  lebte  aber  auch  ein  Arzt, 
der  das  Unwissenschaftliche  und  Unglückselige  dieses  verderbli^ 
chen  Schlendrians  erkannte,  und  der  es  nicht  mehr -mit  seinem 
Wissen  und  Gewissen  vereinbaren  kannte,  dieser  Afterkunst  län- 
ger zn  dienen ;  er  zog  sich  daher  yon  der  praktischen  Thätigkeit 
aiif  einige  Zeit  zurück  und  forschte  mit  seinem  hellen  Geiste,  der 
sein  grosses  Wissen  vielseitig  durchdrang,  einen  geraden  Weg  auf- 
zufinden, der  ihn  selbst,  und  Alte  die  mit  ihm  gehen  wollten,  aus 
dein  Irrgdngen  herausführen  sollte,  in  die  Aeskulap  damals  alle 
seine  Jünger  verbannt  zuhaben  schien.  Dieser  grosse  Arzt  war 
Hahnemann.  Nach  unsägHchen  Mühen,  nach  dem  eifrigsten 
Forsc&en  und  Nachsinnen,  nachdem  er  in  aller  Stille  an  sich 
selbst  geprüft  batte,  was  er  später  der  Weh  als  ein  theures 
Yermächtnis^  überlassen  wollte,  trat  er  mit  seinem  neuen  Heil- 
syBleme  hervor,  an  dessen  Stirn  die  kurzen  aber  bedeutsamen 
Worte  standen:  Smilia  simüibus  curantur.  Wie  ein  Blitzstrahl^ 
der  aus  •  heiterem  Himmel  herafoßhrt,    setzten  4fese   mit  der 
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grössteo  Bestimmtheit  und  ZuTer^cht  ausgesprochenen  Worte 
die  ganze  medizinische  Welt  in  Staunen.  Allein  kaum  war  der 
erste  Schreck  vorüber,  als  die  grösste  Anzahl  der  Jänger  unserer 
Kunst  über  sich  selbst  lächelnd,  dass  sie  sich  nur  einen  Augen- 
blick in  ihrer  altehrwurdigen  und  behaglichen  Heilkunst  hätten 
beirren  lassen,  schnell  zu  den  Fleischtöpfen  Aegyptens  zurück- 
kehrte. Nur  ein  ganz  kleiner  Theil,  der  mit  Hahne  mann  die 
grossen  Mängel  jenes  alten  Verfahrens  empfunden  hatte,  fasste 
mit  Liebe  und  Eifer  den  gewichtigen  Ausspruch  des  Meisters 
auf,  verband  sich  mit  ihm  zu  gleichem  Forschen  und  Streben, 
und  baJd  salian  sie  sich  auch  durch  die  tiefe  Wahrheit,  die  in 
dem  neuen  Heilverfahren  lag,  durch  die  glücklichen  Erfolge,  die 
sie  damit  am  Krankenbette  erzielten,  reichlichst  belohnt.  Trota 
der  Anfeindungen  und  Schmähungen,  die  nun  von  Seiten  der  Alt-» 
gläubigen  über  das  neue  System  und  seine  Anhänger  losbrachen, 
verbreitete  dieses  sich  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  es  jetzt 
keinen. Theil  der  Erde  giebt,  wohin  nur  überhaupt  ein  Strahl 
europäischer  Bildung  gedrungen,  in  dem  nicht  die  Homöopathie 
ihre  zahlreichen  Jünger  und  Verehrer  besässe. 

Wäre  nun  diese  schnelle  Verbreitung  schon  ein  praktischer 
Beweis  für  die  Stidihaltigkeit  unseres  Heilverfahrens,  ein  Be- 
weis dafür,  dass  es  nicht  ein  leerer  Schall  sei,  nicht  ein  lufti- 
ges Gebäude,  das  vom  ersten  Windstoss  niedergeworfen  wird, 
so  ist  doch  dieses  Argument  noch  keineswegs  hinreichend,  das 
UnumstÖssliche  der  Homöopathie  zu  erhärten.  Fragen  wir  uns 
vielmehr:  welche  sind  die  Anforderungen,  die  wir  an 
ein  gutes  und  wahrhaftes*  Heilsystem  stellen  müs- 
sen, und  sehen  wir  dann  zu,  db  unser  Heilsystetn 
diesen   Anforderungen  Genüge  leistet. 

-Drei  Punkte  sind  es,  an  welchen  wir  die  Stichhaltigkeit 
und  Vortrefflichkeit  eines  Heilsystems  erkennen  können: 

1)  es  muss  dieLehre  van  den  wahren  Wirkungen 
der  Heilmittel  enthalten,  mit  denen  es  operi- 
ren  will; 

2)  es  muss  sich  auf  eine  rationelle  Pathologie 
stützen  und  muss,  wie  die  Pathologie  selbst, 
von  vorn  herein  die  Fähigkeit  in  sich  tragen, 
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sich  mit  jener  gleichen  Schrittes  fortzubil- 
den, und  endlich 
3)  es  muss  seinen  praktischen  Hauptzweck  er- 
.  füllen,  d.  h.  es  muss  die  Krankheiten  nach 
dem  alten  Grundsatze  cito,  tuto  et  jueunde 
heilen. 
Kein  Heilverfahren  seit  Hippokrates  Zeiten  hat  der 
hier  genannten  ersten  Anforderung  mehr  entsprochen,  als  das 
homöopathische.  Während  alle  übrigen  Heilsysteme  im  Finstem 
herumtappen,  während  sie  ihre  Kenntniss  der  Heilmittel  aus 
den  trübsten  Quellen,  ex  usu  in  morbis,  schöpfen,  während  sie 
Anfangs  viele  Krankheiten  aus  Hangel  an  Hittelkenntniss  unge« 
heilt  liessen  und  erst  durch  langes  Herumexperimentiren  ein 
nothdürftiges,  oft  unzulängliches  Medikament  herausklaubten,  um 
es  ebenso  schnell  wieder  zu  verwerfen,  hat  die  Homöopathie 
die  Heilmittelerkenntniss  nur  auf  den  einzig  richtigen  Weg  ge- 
leitet, den  Weg  des  phyislologisjchen  Versuchs.  Nur 
dadurch,  dass  die  verschiedenen  Arzneimittel  am  gesunden  Kör- 
per geprüft  und  ihre  Einwirkungen  auf  denselben  beobachtet 
und  erforscht  wurden,  wurde  es  möglich,  eine  wahre  Kenntniss 
der  Mittel  zu  erlangen  und  eine  heilsame  Handhabung  derselben 
in  Krankheiten  zu  erzielen.  Nur  auf  diese  Weisä  konnte  die 
Arzneimittellehre  eine  wahrhaft  wissenschaftliche  Grundlage  err 
halten ;  nur  dadurch,  dass  nachgewiesen  wurde,  welche  Verände- 
rungen in  den  Lebenserscheinungen  und  Lebenselementen  durch 
den  Reiz,  den  das  Mittel  auf  den  gesunden  Körper  ausübt,  her- 
vorgebracht werden  können  und  müssen,  war  es  möglich  gewor- . 
den,  der  Therapie  ein  bestimmtes,  systematisches  Verfahren  zu 
verleihen.  Es  giebt  daher  bis  jetzt  keinen  voUkommnern  Weg 
zur  Erlangung  einer  wahren  Mittelkenntniss,  als  die  Prüfung  der 
Arzneimittel  am  gesunden  Körper.  Wir  werden  weiter  unten 
Gelegenheit  haben,  diesen  Ausspruch  mit  allen  seinen  Konse- 
quenzen noch  näher  zu  beleuchten  und  zu  erhärten.  Deshalb 
und  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  gehen  wir  sogleich  zur 
Erörterung  der  zweiten  Anforderung,  die  wir  an  ein  gutes  Heil- 
system stellen,  über,  nämlich:  die  Basis  eines  wahren  therapeu- 
tischen Verfahrens  muss  sieh  auf  eine  rationelle  Pathologie 
gründen,    und  muss,    wie  diese  selbst,    von  vom  herein  die 
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Ffihigkeit  in  sich  tragen,  sich  mit  jener  gleichen  Schrittes  fort- 
zubilden. 

Alle  Heilsysteme,  welche  nur  eine  etwas  längere  Dauer 
hatten,  schöpften  zwar  ihre  Lehren  und  Grundsätze  aus  der 
Quelle  der  Pathologie;  allein  die  Unvollkommenheit  beider  be« 
urkundete  sich  schon  dadurch,  dass  ein  jedes  neue  pathologische 
System  eine  neue  Therapie  im  Gefolge  hatte.  Wurde  jenes 
durch  neuere  Ansichten  und  Erfahrungen  verdrängt,  so  fiel  auch 
diese  in  sich  zusammen.  Nur  die  Homöopathie  stand  fest  und 
trotzte  allen  an  ihr  vorübereilenden  neuen  medizinischen  Schulen. 
Deswegen  schon  machten  ihre  Gegner  ihr  zum  Vorwurf,  dass 
sie  sich  auf  keine  vernünftige  pathologische  Ansicht  gründe, 
und  Diejenigen,  welche  ihr  ja  aus  dem  feindlichen  Lager  nicht 
abhold  waren,  weil  sie  nicht  läugnen  konnten,  dass  auf  homöo- 
pathischem Wege  viele  Heilungen  bewerkstelligt  wurden,  die  sie 
auf  dem  ihrigen  nicht  erzielen  konnten,  gaben  vor,  dass  sie 
sich  mit  ihr  deswegen  durchaus  nicht  befreunden  könnten,  weil 
sie  ein  unwissenschaftliches  und  höchstens  ein  rein  empirisches 
System  sei.  —  Wären  diese  Vorwürfe  in  der  That  begründet, 
wahrlich  es  stände  schlecht  um  unser  Heilverfahren,  es  hätte 
ebenso  schnell,  als  es  entstanden,  wieder  zusammenstürzen  müssen, 
und  es  hätte  nicht  ein  so  dauerndes  Eigenthum  so  vieler  wissen- 
schaftlicher und  gebildeter  Aerzte bleiben  können,  als  dies  thatsäch- 
lieh  der  Fall  ist.  Wir  behaupten  daher  offen  und  frei,  dass  vor  allen 
anderen  Heilsystemen  das  homöopathische  auf  eine  rationelle  Pa- 
thologie gegründet  sei,  und  dass  es  nur  darum  nicht  vor  jeder 
neuen  Theorie  zusammenschreckte  und  in  Stücke  zerbrach,  weil  es, 
was  den  meisten  anderen  therapeutischen  Verfahren  abging,  ein 
kräftiges  Leben  in  sich  trug  —  ein  Leben,  das  die  Fähigkeit  besass« 
sich  mit  der  Pathologie  fortzubilden.  Ja  wir  sind  so  kühn, 
noch  mehr  zu  behaupten,  indem  wir  aussprechen,  dass  Hahne- 
mann  nicht  blos  eine  neue  und  wahre  Heilwissenschaft 
schuf,  sondern  dass  er  durch  die  Art  und  Weise,  wie  er  sie  ge- 
schaffen, deutliche  und  von  selbst  sprechende  Winke  für  die 
Fort  -  und  Ausbildung  der  damals  noch  im  Argen  liegenden 
Pathologie  gab.  Ich  werde  diese,  wie  vielleicht  viele  von  den 
Lesern  meinen  dürften,  gewagten  Aussprüche  zu  beweisen 
haben.  Es  sei  mir  aber  gestattet,  dass  ich  bei  der  Beweisfüh- 
I.,  1.  2 
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ning  das  Vergangetie  aus  seinem  Todtensehlunoner  nicht  er- 
wecke, sondern  mich  blos  an  die  lebendige  Gegenwart  halte. 

Der  gegenwärtige  und  mit  gutem  Rechte  von  jedem  nach 
Wissenschaft  strebenden  Arzte  hochgeschätzte  Standpunkt  der 
Pathologie  hat  einen  gewaltigen  Umschwung  in  der  Medizin  her* 
vorgebracht.  Diese  neue  medizinische  Schule  hat  den  alten 
Autoritätenglauben  yernichtet,  sie  erkennt  das  in  ver^a  magistri 
jurare  nicht  mehr  an,  sondern  gründet  ihre  Lehren  nur  auf 
Thatsachen  und  Yernunftgründe,  in  der  Ueberzeugung,  dass  nur 
*  die  Materie  über  die  Kräfte  Aufschiuss  geben  kOnne,  Die  Phy- 
siologie dient  ihr  zum  Hauptpfeiler,  und  darum  nennt  sie  sich 
auch  die  physiologische  Medizin.  Allein  insbesondere  hat  sie 
ihr  Entstehen  der  fortgeschrittenen  pathologischen  Anatomie  zu 
▼erdanken,  die  die  organischen  Veränderungen  in  ihrem  Entstehen 
und  ihrem  Fortgange  zu  lerforschen  und  die  innere  Noth- 
wendigkeit,  mit  der  die  Veränderungen  einander  folgen,  zu  er- 
fassen sucht.  Der  erste  Grundsatz  dieses  neuen  nosologischen 
Systems  ist,  wie  sich  einer  der  Heroen  dieser  Schule  ausdrückt: 
Der  Arzt  hat  es  nicht  mit  Krankheiten,  sondern  mit  kranken 
Personen  zu  thun.  Aus  diesem  Grundsatz  folgt:  die  Aufgabe 
der  Diagnose  ist,  die  Erkenntniss  des  Zostandes  der  erkrankten 
Organe;  die  Diagnose  muss  zuvörderst  eiiie  anatomische  sein. 
Dann  aber  muss  man  die  Symptome  mit  den  anatomischen  Ver- 
änderungen in  Verbindung  zu  setzen  suchen  und  jene  aus  diesen 
erklären.  Sie  bezieht  überall  die  Erscheinungen  auf  die  anato- 
mischen Verhältnisse.  Die  pliysikalisobe  Untersucbungsmetbode 
setzt  diese  neue  Lehre  bei  jedem  physiologischen  Arzte  voraus. 
Wer  wollte  auch  den  grossen  Werth  dieser  läugnen,  die  ein 
ganz  neues  Licht  über  die  diagnostische  Kunst  verbreitet  hat? 
Hat  der  pysiologische  Art  den  Zustand  des  erkrankten  Organs 
erkannt,  so  sucht  er  dann  den  ganzen  Gang  der  Krankheit  in 
der  physiologischen  Richtung  zu  verfolgen  und  strebt  nach  den 
aus  der  pathologischen  Anatomie  hergeleiteten  Erfahrungen  zu 
erforschen,  welches  die  Folgen  sowohl  für  die  einzelnen  Organe, 
als  für  den  ganzen  Körper  sein  können,  oder  folgerecht  sein 
müssen.  Dieses  ist  in  kurzen  Worten  das  Bild  der  jetzt  flori- 
renden  medizinischen  Schule.  Sie  macht  mit  vollem  Recht  auf 
den  Namen  einer  rationellen  Pathologie  Anspruch,   denn  sie 
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glaubt  nur  das,  was  sie  durch  die  Sinne  wahrgenonunen,  und 
bescheidet  sich  gern,  von  da  an  ihrem  Wissen  eine  Grenze  zu 
ziehen,  wo  die  sinnliche  Wahrnehmung  aufhört 

Trotzdem  wir  nun  anerkennen  müssen,  dass  durch  dieses 
neue  nosologische  System  viele  Krankheiten  zur  wahren  und 
wissenschaftlichen  Erkenntniss  gekommen  sind,  yon  denen  wir 
früher  nur  einen  dunkeln  Begriff,  oder  aber  eine  ganz  falsche 
Vorstellung  hatten,  so  müssen  wir  doch  andererseits  auch  leider 
hekennen,  dass  auch  diese  Schule  über  noch  sehr  yiele  Krank«- 
heiten  ihre  Helle  noch  nicht  hat  verbreiten  können,  und  sich 
oft,  wie  die  übrigen  Schulen,  mit  Hypothesen  behelfen  muss, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  diese  offenherzig  als  solche 
eusgiebt  und  sie  dann  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen  nennt. 

Halten  wir  es  nun  für  eine  hohe  Pflicht  eines  jeden  gebil* 
deten  und  pjQichtgetreuen  Arztes,  sich  mit  den  Lehren  und  An* 
sichten  dieses  neuen  nosologischen  Systems  ganz  vertraut  zu 
machen,  so  muss  dieses  besonders  der  homöopathische  Arzt 
«ich  angelegen  sein  lassen,  weil  er,  wie  wir  gleich  beweisen 
werden,  nicht  niir  dadurch  seine  Kenntniss  von  dem  Wesen  der 
Krankheiten  bereichert,  sondern  weil  er  noch  überdies  dadurch 
im  Hellen  derselben  glücklicher  werden  muss,  und  es,  ihm  dann 
um  so  leichter  werden  dürfte,  die  Rationalität  der  Homöopathie 
nachzuweisen,  und  ihr  so  eine  aligemeinere  Verbreitung  zu  ver- 
schaffen. Denn  es  ist  uns  nicht  möglich,  von  der  Therapie  der 
physiologischen  Medizin  so  viel  Gutes  zu  berichten,  als  von 
dieser  selbst.  Ein  grosser  Theil  der  physiologischen  Aerzte 
theilt  nämlich  die  Krankheiten  hinsichtlich  der  Therapie  in  zwei 
Klassen:  in  heilbare  und  in  unheilbare.  Die  ersteren,  sagen 
sie,  heilen  bei  passendem  Verhalten  ohne  die  Anwendung  von 
Arzneimitteln  von  selbst  und  können  der  Natur  überlassen 
werden;  die  letzteren  können  nicht  geheilt  und  müssen 
daher  der  Natur  überlassen  werden.  Sie  enthalten  sich  daher 
jedes  arzneilichen  Verfahrens.  Ein  anderer  Theil  hingegen  ist 
nicht  so  radikal.  Sie  machen  nach  wie  vor  Blutentziehungen, 
geben  Brech-  und  Abführmittel,  legen  Senfteige  und  Vesikatore, 
reichen  oft  Opium,  um  Schmerzen  momentan  zu  stillen,  und 
haben  nur  etwa  den  einzigen  Vorzug  als  Heilkünstler  vor  den 
älteren,    dass  sie  sich  in  ihren  Verordnungen  einer  grösseren 
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Einfachheit  befleissigen.  I,m  Ganzen  aber  ist  die  neue  Schule 
nahe  daran,  entweder  den  ganzen  Arzneiappai'at  über  Bord  zu 
werfen,  oder  in  den  alten  Schlendrian  zu  verfallen.  So  viel 
daher  auch  die  physiologische*  Schule  für  die  Diagnose  gethan 
bat,  so  wenig  leistet  sie  im  Felde  der  Heilkunst  im  engeren 
Sinne.  Fragen  wir,  woher  .dieses  kommt,  so  hören  wir  dies  aus 
dem  Hunde  der  physiologischen  Aerzte  selbst,  indem  sie  einge- 
]stehen,  dass  der  Grund  davon  in  der  ungenügenden  Kenntniss 
der  Arzneimittel  liege.  Wir  müssen  nun  zwar  diese  ihre  offene 
herzige  Bescheidenheit  als  solche  loben,  allein  es  bleibt  doch 
wahrlich  zu  verwundern,  dass  diese  hochgebildeten  Aerzte  sich 
hiermit  begnügen  und  nicht  auch  nach  dieser  Seite  hin  Ihr 
Streben  und  Studium  richten,  zumal  da  ihnen  dieses  nicht  so 
schwer  werden  würde,  indem  ja  unser  Lehrmeister  ihnen  den 
einzig  richtigen  Weg  zur  Mittelerkenntniss  vorgezeichne|t  hat. 
Denn  eben  so  wie  die  Physiologie  der  Urquell  einer  rationellen 
Pathologie  ist,  ebenso  muss  jene  Wissenschaft  die  Mutter  einer 
rationellen  Therapie  seip.  Die  Homöopathie  nun  hat  schon  des- 
wegen dajs  Recht,  sich  den  Namen  der  Rationalität  beizulegen; 
denn  ebenso  wie  die  physiologische  Schule  behauptet,  man 
könne  den  kranken  Zustand  eines  Organs  nicht  begreifen,  wenn 
man  dasselbe  nicht  zuvörderst  im  gesunden  genügend  kennen 
gelernt  habe,  ebenso  behauptet  die  Homöopathie:  man  könne 
die  Wirkung  eines  Heilmittels  auf  das  kranke  Organ  nicht  eher 
kennen  lernen,    als  bis  man  sie  am  gesunden  erprobt  hat. 

Sehen  wir  nun  so,  dass  die  Homöopathie  schon  mit  dem 
ersten  Grun(|satze  der  physiologischen  Schule  gänzlich  überein- 
stimmt, so  werden  wir  diese  Uebereinstimmung  im  weiteren 
Verlaufe  noch  deutlicher  erkennen  und  dadurch  noch  mähr 
überzeugt  werden,  dass  die  Homöopathie  ein  Heilsystem  ist, 
welches  sich  auf  eine  vernunftgemässe  Pathologie  stützt  und  fähig 
ist,  sich  mit  dieser  fortzubilden.  Fahren  wir  daher  fort,  unser 
Heilverfahren  an  den  weiteren  Grundsätzen  der  gegenwärtigen 
Medizin  zu  prüfen. 

Diese  sagt  zuvörderst:  „Der  Arzt  hat  es  nicht  mit  Krank- 
heiten, sondern  mit  kranken  Personen  zu  thun.^'  Mit  diesem 
ganz  richtigen  und  logischen  Satze  wird  nach  unserer  Meinung 
nichts  Anderes  ausgesprochen,  als:  jeder  gegebene  Krankheitsfall 
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ist  rermöge  ^r  verscbiedenartigen  Erscheinungen,  die  er  mit 
sich  fährt,  als  eine  ganz  besondere,  für  sich  bestehende  Störung 
der  Gesundheit  zu  betrachten,  oder  mit  noch  anderen  Worten: 
es  darf  dem  Arzte  Wenig  daran  gelegen  sein,  welchen  Namen 
er  der  Krankheit  zu  geben  hat,  sondern  er  begnüge  sich  damit, 
alle  einzelnen  Erscheinungen  Yoran  einzeln  zu  erfassen,  um  sie 
dann  in  einem  Gesammtbilde  zusammenzustellen,  das  aber  blos 
für  den  vorliegenden  Fall  von  Werth  ist.  Wer  hat  aber  mehr 
gegen  die  Krankheitsnamen  geeifert  als  der  Gründer  der  Ho* 
möopathie?  War  er  es  nicht,  der  bereits  vor  einem  halben 
Jahrhunderte,  wo  man  noch  von  dem  jetzigen  rühmlichen  Stand* 
punkte  der  Medizin  weit  entfernt  war,  lehrte,  dass  der  Arzt 
alles  Generalisiren  der  Krankheiten  meiden  müsse,  und  dass  er 
nur  dann  eine  glückliche  und  dauerhafte  Heilung  erzielen  könne, 
wenn  er  sich  des  Spezialisirens  eines  jeden  Falles  recht  befleissige? 
Wir  gestehen  gern  zu,  dass  diese  Theorie  Hahaemanns  in 
ihrer  Ursprünglichkeit  nicht  ganz  das  ausdrückt,  was  die  phy- 
siologische Medizin  darunter  verstanden  wissen  will,  aber  dies 
ist  eben  auch  nicht  anders  möglich,  da  der  damalige  Stand  der 
Wissenschaft  ein  ganz  anderer  war.  Damals  stand  ebensowohl 
die  Physiologie,  als  die  pathologische  Anatomie  noch  auf  einer 
so  niedrigen  Stufe,  dass  es  nicht  gut  zu  verlangen  war,  ein 
rationelles  pathologisches  Gebäude  auf  diese  Wissenschaft  zu 
gründen.  Die  Pathologie  war  daher  damals  noch  in  ihrer  Kind- 
heit, und  man  hatte  von  den  meisten  Krankheiten  und  den  er- 
krankten Organen  nur  eine  unvollkommene  und  sehr  oft  auch 
unwahre  Vorstellung.  Hahnemann  sah  diese  Mängel  der  dama- 
ligen Pathologie  mit  derselben  Weisheit  ein,  wie  er  die  der 
Therapie  erkannt  hatte.  Er  wandte  daher  kühnen  Muthes  dem 
damaligen  nosologischen  System  den  Rücken,  verwarf  das  Ku- 
riren nach  den  Krankheitsnamen,  tadelte  bitter  die  Einzwängun- 
gen der  Krankheiten  in  Geschlechter,  Gattungen  und  Familien 
und  lehrte  hingegen  jeden  einzelnen  Krankheitsfall  nach  seinen 
einzelnen  Erscheinungen  zu  betrachten  und  aufzufassen,  da  die 
verschiedenem  Krankheitssymptome  auch  verschiedene  Störungen 
im  Organismus  bedingten.  Denn  erinnern  wir  uns  beispiels- 
weise, was  Hahnemann  von  der  BelladontM  sagt,  und  was 
gewiss  auch  seine  Meinung  von   allen  übrigen  Arzneien  sein 
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musste;  er  wollte  nämlich  durefa  Prüfung  am  gesunden  Menschen 
von  ihr  wissen:  „welche  Organe  sie  in  ihrer  Thätigkeit  hindert 
welche  sie  anders  modifizirt,  welche  Nerven  sie  vorzüglich  be- 
täubt oder  erregt,  welche  Umstimmung  sie  dem  Blutlaufe,  dem 
Yerdauungsgeschäfte  giebt,  wie  sie  die  Denkart,  wie  sie  das 
Gemüth  affizirt,  welchen  Einfluss  sie  auf  die  Absonderungen 
äussert  und  welche  Modifikationen  die  Muskelfaser  von  ihr  er- 
hält/' Was  nun  Hahnemana  hierdurch  von  der  arzneilichen 
Krankheit  zu  erforschen  strebte,  dieselbe  Anforderung  musste 
er  schon  des  Grundsatzes  Similia  Similibus  wegen  an  jede 
Krankheit  überhaupt  machen.  Um  aber  die  gestörte  Thätigkeit 
der  Organe,  die  krankhaften  Gewebsveränderungen  u.  s.  w,  rich- 
tig beurtheilen  zu  können,  musste  er  voraussetzen,  dass  wir 
wissen,  wie  sich  die  Gewebe  und  die  Lebensvorgänge  im  gesun* 
den  Zustande  zu  verhalten  pflegen,  und  dass  wir  ohne  eine  ge- 
naue Kenntniss  der  Anatomie  und  Physiologie  nicht  im  Stande 
seien,  die  krankhaften  Veränderungen  im  Organismus  wahrzuneh- 
men und  richtig  aufzufassen.  Da  aber,  wie  schon  erwähnt,  in  der 
damaligen  Zeit  die  Hilfsmittel  zur  Erkenntniss  der  Krankheiten 
(pathologische  Anatomie,  Chemie,  Mikroskopie,  physikalische 
Untersuchungsmethode)  noch  nicht  vorhanden  waren,  so  musste 
man  sich  darauf  beschränken,  die  hauptsächlichsten  Krank- 
heitssymptome, wie  sie  eben  sich  darstellten,  genau  zu  beob- 
achten und  aus  diesen  Schlüsse  auf  das  Wesen  der  Krankheit 
zu  ziehen. 

Hieraus  erkennen  wir  deutlich,  dass  sich  die  Homöopathie 
schon  zu  jener  Zeit  fest  an  die  Hauptstützen  einer  künftigen 
rationellen  Pathologie  anlehnte,  ^^  der  klarste  Beweis  dafür, 
dass  sie  von  vorn  herein  eine  bedeutende  Fortbildungsfähigkeit 
in  sich  bergen  musste.  Ist  es  nun  der  jetzigen  physiologischen 
Schule  durch  die  eben  genannten  Mittel  und  besonders  durch 
die  treue  Beobachtung  der  erkrankten  Organe  in  der  Leiche 
gelungen,  ein  helleres  Licht  über  die  Krankheiten  und  ihre  Er- 
scheinungen zu  verbreiten,  so  ist  es  daher  auch  unsere  Pflicht, 
unsere  Heilmittellehre  auf  derselben  Basis,  wo  jene  Resultate 
gewonnen  wurden,  fortzubilden.  Wir  dürfen  uns  nicht  mehr 
blos  darauf  beschranken,  die  von  inneren  Organen  nach  aussen 
hin    reflektirten    Symptome   bei    unseren    Arsneiprüfungen    zu 
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fteobacbten,  Adttdem  urir  mOBseti  weiter  gehen,  Wir  mfissen  da- 
bei daä  Blut,  den  Speichel,  den  Urin  u.  s.  w.  untersudien,  wir 
müssen  dabei  alle  jene  Hilfsmittel  zu  Rathe  ziehen,  welche  uns 
von  der  Physik  und  Chemie  geboten  werden,  und  besonders 
muss  uns  daran  gelegen  sein,  zu  erfahren,  welche  M^ganische 
Yeränderungen  durch  Einnahme  der  zu  prüfenden  Mittel  im 
Körper  sich  gestalten.  Ist  dieses  Verfahren  bis  jetzt  gar  nicht 
oder  doch  nur  noch  unvollkommen  befolgt  worden,  so  ist  dies 
wahrlieh  nicht  die  Schuld  der  Homöopathie,  sondern  einzig 
und  allein  die  der  Homöopathen.  Wir  wenigstens  sind  der 
festen  Ueberzeugung,  dass  wir  auf  diese  Weise  zu  fiberraschen^ 
den  Resultaten  gelangen  wühlen  und  dass  wir  beispielsweise 
Vom  Phosphor  nicht  mehr  blos  die  Susseren  Erscheinungen  einer 
Pneumonie,  sondern  unter  gewissen  Yertiältnissen  auch  die  phy- 
sikalischen, und  in  der  Leiche  die  einer  Lungenentzündung 
ähnlichen  Strukturveränderungen  beobachten  würden.  Auch  hier- 
von haben  wir  schon  Beweise  in  den  Händen  und  zwar  in  den 
Erscheinungen,  die  darch  viele  Heilmittel  in  Yergiftungsfallen 
bereits  jetzt  wahrgenommen  worden  sind  und  die  mit  den  Lei- 
chenbefunden gewisser  Kt^nkheiten,  zu  deren  Heilung  wir  jene 
Mittel  reichen,  vollkommen  übereinstimmen.  Ich.  erinnere  nur 
beiläufig  an  Arsen,  das,  im  Uebormaass  genossen,  Darmgeschwüre 
hervorbringt,— wir  reichen  es  mit  Erfolg  im  Typhus,  wo  derselbe 
Prozess  statt  hat;  an  China,  durch  deren  Missbrauch  oft  Milz- 
anschweilung  beobachtet  worden  —  es  ist  das  sicherste  Spe- 
zifikum  gegen  Wechselfieber,  in  dem  meistens  auch  dieses  Or- 
gan sich  vei^össert.  Aus  diesen  wenigen  Beispielen  ersehen 
wir  schon,  dass  wir  durch  das  eben  erwähnte  Verfahren  bei 
unseren  Mittelprüfungen  nicht  nur  bald  die  Homöopathie  auf 
die  Höhe  der  jetzigen  Wissenschaft  bringen,  sondern  noch  über- 
dies eine  viel  grössere  Sicherheit  in  der  Wahl  unserer  Mittel 
und,  was  daraus  folgt,  glücklichere  Heilungen  erzielen  würden. 
Auch  zu  dieser  Behauptung  nur  einen  kleinen  Beleg.  Die  neuere 
Medizin  lehrt  unter  Anderem:  Magenkrampf  könne  nicht  nur 
durch  sogenannte  Verstimmung  der  Magennerven,  sondern  auch 
bei  perforirenden  Magengeschwüren  entstehen.  Haben  wir  nun 
unsere  Heifanittel  allseitig  geprüft,  so  werden  wir  gegen  dieses 
aus  letzterer  Ursache  entstandene  Leiden  nur  diejenigen  Mittd 
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mU  Erfolg  in  Anwendung  ziehen  müssen,  von  de^B  wir  gesehen 
haben,  dass  sie  selbst  Magengeschwüre  veranlassen  können,  und 
nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  werden  wir  in  einem  sol- 
chen Falle,  wenn  im  Allgemeinen  die- übrigen  Umstände  hierfür 
sprechen,  den  Arsen  vor  der  Nms:  vomica  u.  A.  den  Vorzug  geben 
müssen. 

So  glauben  wir  durch  all  das  bisher  Gesagte  bewiesen  zu 
haben ,  dass  nicht  nur  einerseits  das  homöopathische  Heilver- 
fahren mit  dem  jetzigen  Standpunkt  der  rationellen  Pathologie 
übereinstimme,  und  wo  dies  noch  nicht  der  Fall,  mit  ihm» 
wenn  wir  uns  nur  darum  bemühen  wollen,  in  Einklang  zu 
bringen  sei,  sondern  auch  andererseits  die  Homöopathie 
mit  grösserem  Rechte  als  alle  bis  jetzt  bekannt^ 
HeilverfaJiren  auf  den  Namen  einer  rationellen  The- 
rapie Anspruch  zu  machen  berechtigt  ist;  denn  sie 
st  es,  welche  eine  genaue  Kenntniss  von  den  Wirkungen  der 
Heilmittel  besitzt;  sie  ist  es,  die,  wie  wir  bewiesen  haben,  sich 
auf  eine  rationelle  Pathologie  stützt  und  die  Fähigkeit,  sich 
gleichen  Schrittes  mit  jener  fortzubilden,  in  sich  tragt.  Und 
dass  die  Homöopathie  eadJich  der  dritten  an  ein  Vernunft- 
gemässes  Heilsystem  zu  stellenden  Anforderung  entspreche, 
dass  nämlich  auf  homöopathischem  Wege  schnell  und  sicher 
gehellt  werde,  dafür  glaube  ich  hier  keine  Beweise  aufstellen 
zu  müssen ;  hierfür  sprechen  unsere  taglichen  Erfahrungen  und 
die  bewährtesten  Thatsachen  zu  deutlich  und  .selbstredend  das 
Wort.  Müssen  wir  auch  bekennen,  dass  auch  wir  viele  Lei- 
den und  Gebrechen  ungeheilt  lassen  müssen,  so  können  wir, 
nach  meiner  Meinung,  diese  Unvollkommenheit  nicht  sowohl 
den  Prinzipien  unseres  Heilverfahrens  zur  Last  legen,  sondern 
dem  Umstände,  dass  einestheils  die  Wirkungen  unserer  Heilmittel 
noch  nicht  allseitig  genug  erforscht  sind^  und  dass  anderentheils 
auch  der  heutige  Standpunkt  der  Medizin  bei  all  seinen  Vor- 
zügen doch  noch  weit  von  der  ersehnten  Vollkommenheit  ent- 
fernt ist;  denn  wenn  sie  uns  auch  über  die  erkrankte  Materie 
Aufschluss  giebt,  so  lässt  sie  uns  doch  noch  über  den  Haupt- 
faktor, von  dem  wohl  die  meisten  Krankheiten  ausgehen,  wir 
meinen  das  Nervensystem,  in  der  grössten  Unklarheit  und 
Unsicherheit. 
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Es  erübrigt  nur  noch ,  den  Beweis'  über  einen  Punkt  %vl 
fuhren,  den  wir  im  Verlaufe  dieser  Abhandlung  berührt  haben« 
Wir  haben  nämlich  behauptet,  dass  die  Homöopathie  nicht  nur 
die  Fähigkeit  der  Fortbildung  mit  einer  yernunftgemä^sen  Pa- 
thologie in  sich  schJiesse,  sondern  dass  Hahnemann  durch  die 
Art  und  Weise,  wie  er  sein  Heilsystem  schuf,  mehrfache  deut- 
liche Winke  für  eine  Vervollkommnung  der  damals  noch  im 
Argen  liegenden  Pathologie  gegeben.  Zur  Erhärtung  dieser 
Aussage  hier  nur  einige  in  die  Augen  springende  Beweise.  Die 
Homöopathie  empflehlt  dem  Aehulichkeitsgesetze  zufolge  Aconi- 
tnm  und  Belladonna  als  die  beiden  Hauptmittel  in  gewöhnlichen 
Entzündungen.  Hahnemann  konnte  damals  über  das  Wesen 
der  Entzündung  nicht  besser  unterrichtet  sein,  als  die  übrige 
medizinische  Welt,  welche  die  eawa  primitiva  derselben  in 
einer  UeberfüUung  der  Gefässe  mit  Blut  suchen  zu  müssen 
glaubte  und  hiernach  ihr  saigner  conp  9ur  caup  einführte.  Erst 
yieie  Jahre  nach  der  Entdeckung  der  Homöopathie  erwies  man, 
dass  die  Blutüberfüllung  der  Gelasse  in  der  Entzündung  eine 
secundäre  Erscheinung  sei  und  dass  die  erste  Ursache  in 
einer  Erschlaffung  oder  überhaupt  in  einer  abgeänderten  Thä- 
tigkeit  der  GefSssneryen  bestehe.  Dass  nun  Aconitum  und  Bel- 
ladonna vorzugsweise  ihre  Wirkungen  auf  das  Nervensystem 
entfalten,  ist  eine  bekannte  Thatsache  und  schon  die  Alten 
haben  sie  deswegen  den  Narcoticis  angereiht.  So  hat  Hahne- 
mann durch  Aufstellung  des  Grundsatzes  SimtUa  Simäibus  einen 
deutlichen  Wink  für  die  spätere  Erklärung  des  wahren  Wesens 
der  Entzündung  gegeben.  Ferner  empfiehlt  die  Homöopathie 
gegen  wassersüchtige  Zustände  eine  Menge  Mittel,  von  denen 
durchaus '  die  wenigsten  eine  sogenannte  wahrhaft  diuretische 
Wirkung  haben.  Jetzt  hält  man  diese  Krankheit  mit  vollem 
Rechte  für  ein  secundäres  Leiden,  das  seinen  Boden  in  Stö- 
rungen eines  oder  mehrer  für  das  Leben  höchst  wichtiger  Or- 
gane (Herz,  Leber,  Milz  etc.)  hat.  Jeder  von  uns  hat  gewiss 
schon  oft  die  heilsamen  Wirkungen  vieler  nicht  eigentlich  was- 
sertreibenden Mittel,  wie  Arsen,  Mercurius,  China,  CheUdoniumi 
Sulph.,  Phosphor  u.  m.  a.  in  hydropischen  Leiden  wahrgenom- 
men. Wie  wäre  aber  dann  ein  oft  so  glücklicher  Erfolg  dieser 
und  ähnlicher  Arzneien  möglich,  wenn  sie  nicht  auf  das  die 


Wassersucht  bedingende  erkrankte  Organ  einwirkten!  Wir  er- 
sehen also  hieraus  wiederum,  dass  die  homöopathische  Thera- 
pie auch  in  dieser  Hinsicht  der  Pathologie  torangeeiit  ist>  und 
dass  es  dem  aufmerksamen  Beobachter  möglich  gewesen  wäre, 
in  Folge  der  Wirksamkeit  der  genannten  homöopathischen  Mit- 
tel in  der  Wassersucht  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  diese  Krank- 
heit keine  selbststindige,  sondern  nur  eine  Folge  anderer  Leiden 
sei.  —  Wir  glauben  daher,  dass  wir  einiges  Recht  hatten« 
obige  Behauptung  von  der  Homöopathie  auszusprechen. 

Was  nun  schliesslich  die  Frage  beträfe,  wie  und  ob  der 
oberste  Grundsatz  des  ganzen  homöopathischen  Heilverfahrens 
mit  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Medizin  zu  vereinbaren  sei, 
so  gedenken  mt  diesen  Punkt  zu  einem  besonderen  Thema 
einer  spätem  Arbeit  zu  machen.  Für  jetzt  nur  nodi  den 
Wunsch,  dass  von  nun  an  unsere  Neu-  und  Nachprüfungen  der 
Heilmittel  vielseitiger,  als  es  bis  jetzt  geschehen,  angestellt  wer- 
den mögen.  Vor  Allem  aber  dürfen  wir  nicht  verabsäumen, 
unsere  Prüfungen  auch  an  Thieren  anzustellen,  damit  vrir  Ge^ 
legenheit  erhalten^  auch  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht 
unsere  Homöopathie  bestätigt  zu  sehen.  Ja  vielleicht  gelingt  es 
uns  durch  ein  solches  Verfahren  neue  Aufsdilüsse  über  noch 
dunkle  Parthien  der  Pathologie  zu  geben.  Der  Weg  hierzu  ist» 
wie  wir  gezeigt  haben,  angebahnt 


H. 

Die  homöopath.  Behandlung  der  Pneumonie. 

Von 

Dr.  CL  ■Uler. 

In  der  Ueberzeugung^  dass  es  nur  nach  und  nach  durch 
monographische  Bearbeitungen  einzelner  Krankheitsformen  ge- 
lingen wird,  ein  einigermaassen  zweckentsprechendes  Handbuch 
der  Therapie  für  homöopathische  Aerzte  herzustellen,  habe  ich 
mich  hier  bemüht^  mit  Zugrundelegung  der  sämmtlichen  bisher 
gemachten  klinischen  Erfahrungen  und  mit  möglichster  Berück*^ 
sichtigung  der  neueren  Leistungen  im  Gebiete  der  Pathologie  und 
Diagnostik,  für  die  hauptsächlichsten  Arzneimittel  spezielle  In- 
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dikatitfiieti  eü  ihrer  Anwendiuig  io  der  Ptieomoilie  faenmsgtt^ 
suchen  imd  fcfttzustellen.  Dass  hierbei  noch  weit  mehr  auf 
den  allg^seinen  Wirkungscharakter  und  die  STOiplomen-Ge- 
sammtheit  der  einzelnen  Arzneimittel  als  blo^  auf  einzelne 
herausgerissene  Zöge  Bedacht  genommen  wenien  müsse,  ebenso 
wie  das  auch  bei  den  Arzneimittehi  die  Bedeutung,  der  orga- 
nische Zusammenhang  der  einielnen  krankhaften  Erscheinungen 
und  wo  möglich  auch  die  anatomisch-pathologische  Begründung 
derselben  nachgewiesen  werden  sollte,  ist  mir  keineswegs  ent- 
gangen, allein  zur  Zeit  bei  dem  Stande  der  Dinge  als  eine  reine 
Unmöglichkeit  erschienen.  Die  Pneumonie  habe  ich  zuvörderst 
hierzu  erwihlt,  weil  uns  deren  Krankheitsprozess  weniger  dun* 
kel  als  der  der  meisten  anderenKrankheiten  ist  und  ausserdem 
die  homöopathiscfae  Liiteratnr  über  Heilungen  dieser  Krankheil 
oodi  das  reichste  und  beste  Material  bietet» 

Gap.  I. 
Pathologie  und  Symptomatik. 

Je  nach  der  Verschiedenheit  des  Exsudats  hat  man  eine 
pneumonia  serosa  (akutes  Lungenödem),  pn.  eatarrhalis  und 
jpn,  crouposa  unterschieden.  Da  aber  die  letzte  die  bei  Weitem 
häufigste  ist  und  jene  beiden  anderen  Spezies  sehr  oft  zugleich 
mit  repräsentirt,  und  da  ausserdem  in  der  homöopathischen  Lit- 
teratur  eine  derartige  Unterscheidung  nicht  beobachtet  und  auch 
wegen  der  geringen  und  unwesentlichen  Verschiedenheit  der 
Symptome  am  Lebenden  nicht  nothwendig  ist,  so  ist  es  auch 
am  zweckmässigsten,  hier  hauptsächlich  nur  von  der  Pneumonie 
als  von  der  croupösen  zu  handeln. 

Die  Pneumonie  besteht  also  in  der  Entzündung  der  Lun- 
genbläschen-Wände mit  Bildung  eines  faserstoffigen  Exsudats. 
Der  für  uns  erkennbare  und  mit  ziemlicher  Gewissheit  consta- 
tirte  Prozess  und  Verlauf  in  dem  erkrankten  Organe  hierbei  ist 
in  Kurzem  folgender  *).  Es  kann  zuvörderst  derKrankheitspro- 
zess  entweder  einzelne  zerstreute  Bläschen  (pn.  vesicularis) 
oder  Läppchen  (pn.  lobularis)  oder  einen  und  mehre  Lappen 
(pn.  lobaris)  befallen  und  ferner  seinen  Sitz  entweder  an  der 
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Peripherie  oder  mehr  im  Gentram,  im  obawi  oder  besonders 
im  unteren  und  hinteren  Theile  der  Lunge  haben.  In  seinem 
Verlaufe  durchläuft  er  fast  constant  3  Stadien,  die  nicht  blos 
aus  Wissenschaftlichkeit  am  Studirtische  gemacht,  sondern  in 
der  That  von  einander  unterschieden  und  durch  bestimmte  ob- 
jektive und  subjektive  Symptome  charakterisirt  und  selbst  für 
die  Behandlung  von  wesentlichem  EinOuske  sind. 

Im  t.  Stadium  (der  Congestion,  Stase,  entzündlichen  An- 
schoppung) ist  das  erkrankte  Lungenstück  in  seinen  Capillaren 
mit  stockendem  Blute  Überfüllt,  und  die  noch  lufthaltigen  Bläs- 
chen enthalten  ein  zähes  rostfarbnes  oder  blutiges  Exsudat. 
£ine  solche  Lungenportion  fallt  beim  Oeffnen  des  Thorax  nicht 
so  zusammen  wie  die  gesunde,  erscheint  schon  von  aussen 
dunkelroth  und  mit  trüber  Pleura  überzogen,  ist  schwerer, 
derber  und  weniger  elastisch  und  knisternd;  beim  fiinschnei-* 
den  ist  die  Substanz  gleichmässig  dunkelroth,  dichter,  leichter 
zerreisslich,  sehr  feucht,  und  eine  noch  lufthaltige,  serös  blutige 
Flüssigkeit  ergiesät  sich  daraus. 

Im  2.  Stadium  (der  rothen  Hepatisation)  ist  das  Exsudat  pla- 
stischer, gerinnbarer^  stopft  die  Lungenbläschen  aus  und  macht 
sie  vollkommen  luftleer.  Das  erkrankte  Lungenstück  ist  ge- 
schwollen, dunkelbraunroth,  gewöhnlich  mit  trüber,  von  einer 
dünnen  hautartigen  Gerinnung  überdeckter  Pleura  überzogen. 
Das  Parenchym  ist  dicht  und  derb,  aber  mürbe  und  brüchig, 
blut-  und  luftleer,  es  sinkt  im  Wasser  unter  und  zeigt  eine 
körnige  Schnitt-  und  Bruchfläche  von  rothbrauner  oder  grau- 
brauner, zuweilen  marmorirter  Färbung.  Aus  der  Durchschnitts- 
fläche  lässt  sich  eine  geringe  Menge  blassröthlichen  Biutwassers 
oder  eine  braunröthliche,  trübe,  mit  schwärzlichbraunen  und 
grauröthlichen  Flöckchen  untermischte,  blutigseröse  Flüssigkeit 
herausdrücken.  Es  gleicht  so  die  entzündete  Lungenportion 
wegen  seiner  derben,  granulirten,  rothbraunen  BeschafTenheit 
der  Lebersubstanz.  Die  hepatisirte  Stelle  ist  gewöhnlich  scharf 
begrenzt,  aber  selten  von  ganz  gesundem,  meistens  von  hy- 
perämischem,  ödematösem  oder  mit  flüssigem,  klebrigem  Exsu- 
date inflltrirtem  Lungengewebe  umgeben. 

Das  3.  Stadium  (der  eitrigen  Infiltration,  grauen  Erweichung) 
bildet  sich  aus  dem  2.  dadurch,   dass  durch  ein  neues  flüssi- 
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geres  (seröses)  Exsudat  das  erstarrte  und  mit  den  Wänden  ddr 
Lungenbläschen  fest  verklebte  Entzündungsprodukt  unter  Yer« 
lust  seiner  rotben  Farbe  und  seiner  kömigen  Gestalt  loser, 
weicher  und  flüssig  gemacht  wird  und  in  Eiter  zerschmilzt» 
dier  theils  ausgeworfen'  (sputum  coctum  ».  cHticum)  theild  re* 
sorbirt  wird,  worauf  man  die  Lungenbläschen  unverletzt  findet, 
nur  dass  ihre  Wände  mürber,  schlaffer  und  vielleicht  durch 
eitrige  Infiltration  feuchter  und  dicker  sind.  Das  affizirte 
Lungenstück  ist  in  diesem  Stadium  Anfangs  noch  ziemlich 
trocken,  wird  aber  immer  feuchter,  e^s  erbleicht  und  verliert 
seine  granulirte  Beschaffenheit;  endlich  erscheint  das  Parenchym 
ganz  weich,  mürbe,  sehr  leicht  zerreisslich  und  nsit  eitrigeri 
aber  schon  lufthaltiger  Flüssigkeit  durchsetzt. 

Von  diesen  3  Stadien  finden  sich  in  einer  entzündeten 
Lunge  gewöhnlich  mehre,  selbst  alle  3  neben  einander  und  in 
unmerklichen  Uebergängen  an  einander  grenzend  vor. 

Nicht  immer  aber  ist  der  Verlauf  des  Krankheitsprozessefl 
ein  so  regelmässiger,  sondern  es  entwickeln  sich  nicht  sehen 
aus  den  verschiedenen  Stadien  andere,  stets  ungünstige  Aua« 
gange,  die  eben  wegen  ihrer  Wichtigkeit  f&r  die  Behandlung 
hier  in  Kürze  mit  besprochen  werden  müssen.  Es  sind  dies 
Induration,  Abscess,  Brand  und  Tuberkulisirung. 

1)  Die  Induration  (indurirte  Hepatisation)  entwickelt  sich 
aus  dem  2.  Stadium,  wenn  das  rothbraune  Exsudat  alhnälig 
heller  und  anstatt  durch  ein  neues  (das  lösende)  Exsudat  zu 
schmelzen,  immer  compakter,  trockner  und  blutleerer  wird;  es 
kann  sich  dann  zu  einem  fibroiden,  callösen  Gewebe,  welches 
mit  der  Lungenzelle  verwächst  und  Verödung  des  Lungen« 
gewebes  erzeugt,  organisiren.  Diese  Verhärtung  und  Schrum- 
pfung des  Exsudats  zieht  dann  theils  Bronchialerweiternng, 
theils  Einsinken  des  Thorax  über  der  verkleinerten  Lunge  nach 
und  hat  alle  die  gewöhnlichen  Folgen  von  gestörtem  Lungen- 
Blutlauf. 

2)  Der  Lungen-Abscess  (ulceröse  Lungenphthise),  ein  sehr 
seltner  Ausgang  des  3.  Stadiums,  entsteht,  wenn  durch  das  ei- 
trige Exsudat  die  Zellenwandungen  macerirt  und  durchbrochen 
werden  und  der  Eiter  aus  den  einzelnen  Zellen  in  einen  Herd 
zusammenfliessti     Der  Abscess  vergrössert  sich  durch  fertge" 
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setzte  J^ehmelzutag  dies  Entzündungsproduktes  und  des  Lungen- 
parenchyms,  oder  es  fliessen  mehre  Herde  zusammen.  Der 
Eiter  kann  durch  die  Bronchien  ausgeworfen  werden,  oder  die 
Pleura  und  die  Brustwand  durchbohren,  oder  durch  Fäulnis» 
Lungenbrand  entwickeln,  oder  durch  eine  calldse  Begrenzung 
eingekapselt  werden  und  spSter  verkreiden. 

3)  Der  Lungenbrand  kann  im  1.  Stadium  entstehen  ent* 
weder  bei  hochgradiger  und  sehr  ausgebreiteter,  alle  Stoffme* 
tamorphose  aufhebender  Stase  (absolute),  oder  wegen  putrider 
Beschaffenheit  des  stockenden  Blutes^  und  ebenso  im  3.  Stadium 
durch  Fäulniss  des  Eiters. 

4)  Die  Tuberkulisirung  der  Hepatisation  (phthisis  flortda) 
geht  vor  sich,  indem  sich  das  gesetzte  Faserstoffexsudat  durch 
besondere  günstige  Bedingungen  von  Seiten  des  Exsudats ,  oder 
des  Organismus  in  Tuberkelmasse  umwandelt.  Der  auf  solche 
Weise  aus  der  Hepatisation  hervorgegangene  mfiltrirte  Lungen^ 
taberkel  stellt  sich  als  eine  feste,  harte,  gleichmässige,  gelbliche 
oder  gelblichweisse ,  trockne,  blut-  und  geHssleere  Masse  dar, 
die  später  an  vielen  Stellen  zugleich  oder  an  nur  wenigen 
zu  einer  krömlichen  oder  flockigen  Substanz  erweicht  und 
verjaucht. 

Abgesehen  von  diesen,  den  Tod  stets  nach  sich  ziehenden 
Ausgängen  kann  die  Pneumonie  auch  noch  direkt  in  allen  3 
Stadien  zum  Tod  fähren,  und  zwar  am  leichtesten  und  gewöhn- 
lichsten durch  Lungenödem  (Sufi^okation)  oder  bei  sehr  bedeu^ 
tendem  Umfange  der  Pneumonie  und  daher  rührender  Hem- 
mung des  kleinen  Kreislaufs  durch  Lungen-,  Herz-  oder  Hirn- 
Lähmung.  Ebenso  ist  aber  auch  in  allen  3  Stadien  Genesung 
möglich.  Aus  eben  diesem  Grunde  ist  die  Dauer  einer  iPnea- 
monie  ganz  unbestimmt,  von  3 — 4  Tagen  bis  2 — 3  Wochen, 
ja  selbst  bis  einige  Monate.  Auch  verschont  sie  kein  Alter 
und  kein  Geschlecht,  obgleich  sie  vorzugsweise  kräftige  Jüng«^ 
linge  und  Männer  befallt.  Die  rechte  Lunge  ist  öfter  als  die 
linke  und  die  unteren  Lappen  öfter  als  die  oberen  befallen. 
Prädisponirende  Momente  sind  das  robuste,  plethorische  Man- 
nesalter, vorhergegangene  Brustkrankheiten,  besonders  Tuber-* 
kulose,  enger  abgeflachter  Brustbau.  Die  Prognose  richtet  sich 
besonders  nach  der  Ausdehnung  der  Entzündung,   nach  dem 
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Ausgange  derselben  u»d  nach  der  Besehaffenbeit  der  befallenen 
I^unge  oder  der  Individualitat  des  gesammten  Organismus» 

Was  nun  die  einzelnen  Symptome  und  KrankbeiUerschei* 
nungen  anlangt,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  da^s  eine  KraidL- 
hejit  wie  die  Pneumonie  eine  bedeutende  Masse  von  sdir  man- 
nicbfachen  Symptomen  müsse  hervorrufen  können.  Diese  hier 
alle  aufzuzählen  halte  ich  für  ganz  unnothig,  um  so  mehr,  da 
schon  bei  Gelegenheit  der  einzelnen  Mittel  dieselben  genauer 
in  Betracht  kommen  werden;  hier  können  nur  die  constanteren 
und  gewissermaassen  pathognonionischen  Symptome,  also  haupt- 
sachlich objektive  und  physikalische,  berücksichtigt  werden,  um 
so  mehr,  als  gewisse  Symptome,  die.  früher  für  besonders  cba* 
rakteristisch  gehalten  wurden,  von  nur  sehr  zweifelhaftem 
Werthe  sind  und  nicht  selten  ganz  fehlen. 

Sehr  bSufig  beginnt  die  Krankheit  mit  Frost,  der  sich  zu- 
weilen bis  zum  Schüttelfrost  steigert  und  dem  bald  heftige 
Hitze  folgt.  Nur  in  den  seltneren  Fällen  tritt  das  Fieber  erst 
mit  oder  wohl  gar  einige  Stunden  nach  den  lokalen  Symptomen 
auf.  Dies  Fieber,  was  in  den  ersten  Stadien  den  Kranken  ge- 
wöhnlich nie  ganz  verlässt,  macht  doch  häufig  am  Morgen  deut* 
lieh  bemerkbare  Remissionen,  ja  soll  sogar  einen  intermittiren- 
den  Typus  annehmen  können.  Zuweilen,  besonders  bei  sehr 
intensiven  Affektionen,  ist  deutlich  puhm  dicrotus  wahrzuneh- 
men. Pneumonie  ohne  alle  fieberhafte  Reaktion  ist  im  Ganzen 
sehr  selten.  —  Oft  empfinden  die  Kranken  gleich  mit  der 
Hitze  ein  Gefühl  von  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust,  ept-  . 
wieder  auf  einer  Seite,  wenn  eine  Lunge,  oder  quer  über  die 
Brust,  wenn  beide  Lungen  affizirt  sind;  doch  entspricht  durch- 
aus nicht  immer  der  Ort  des  Druckes  der  entzündeten  Lungen- 
parthie,  eine  Erscheinung,  die  sich  aus  dem  Transmutations^ 
gesetze  der  Empfindung  hinreicbend  erklärt.  Nicht  selten  wird 
auch  ein  stechender  Schmerz  empfunden,  der  höchst  wahr- 
scheinlich aber  nur  von  der  gleichzeitigen  Pleuritis  abhängig 
ist;  er  nimmt  mehreotheils  die  Gegend  der  6.  und  7.  Rippe, 
der  Brustwarzen  ein,  doch  kommt  er  auch  an  anderen  Stellen 
des  Thorax  vor  und  erstreckt  sieh  zuweilen  bis  in  den  Rücken^ 
in  den  Arm  und  die  Achsel  der  leidenden  Seite  und  in  die 
Hypochondrien.    Ebenso  kann  der  Schmerz  von  der  verschie- 
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deaartigsfm  BeMbafleiibeä  sdo,  brennoid,  sdm&rend,  Uem- 
mend  etc.  Ja  es  giebl  Fälle,  in  denen  Tom  Beginn  bis  zom 
Ende  der  Krankheil  nicht  die  geringste  schmerzhafte  Empfin- 
dung vorbanden  ist,  namentlidi  gilt  dies  yon  der  Pneiunonie 
bei  Kindern  und  bei  Greisen.  —  Gewöhnlich  ist  Dyspnoe  und 
beschleunigtes  Adimen  zugegen  (?orznglich  bei  Kindern),  doch 
kann  dieselbe  auch  unbedeutend  sein  oder  auch  ganz  fehlen« 
Sie  offenbart  sich  in  der  unvollkommenen  oder  ganz  aufgeho- 
benen Erhebung  des  Thorax,  in  der  Kurze  und  Frequenz  der 
Athemzftge  und  in  dem  verstärkten  Bauchathmen.  Bei  4ffektion 
eines  grösseren  Lungenstficks  können  selbst  snffokatorische  Er- 
scheinungen auftreten.  Der  Husten  ist  im  Ganzen  ein  sehr 
unsicheres  Zeichen,  indem  er  oft  in  den  schlimmsten  Fällen 
sehr  unbedeutend  ist.  Die  Kranken  fühlen  gewöhnlich,  dass 
der  Reiz  zum  Husten  aus  der  entzündeten  Gegend  der  Lunge 
kommt;  oft  wird  er  nur  durch  tiefes  Einathmen,  durch  Spre- 
chen oder  Schlucken  hervorgerufen.  —  Der  Auswurf  ist  im 
Anfang  der  Krankheit  zähe,  gallertartig,  klebrig,  schwer  auszu- 
werfen, blutig  oder  rostfarben;  zuweilen  ist  er  auch  mit 
kleinblasigem,  mehr  serösem^  Sputum  untermischt  (bei  Katarrh 
und  Oedem).  Im  3.  Stadium  wird  das  Sputum  leichter  löslich, 
copiöser  und  eitrig  (sputum  coctum,  criticnm) ;  doch  kann  die 
Schmelzung  des  Exsudats  auch  ohne  diese  sputa  eocta  vor 
sich  gehen,  ebenso  wie  manche  Pneumonien  ohne  allen  Aus- 
wurf verlaufen.  —  Die  Lage  des  Kranken  ist  bald  auf  der 
kranken,  bald  auf  der  gesunden  Seite,  bald  auf  dem  Rücken; 
am  häufigsten  wohl,  wenigstens  in  den  bedeutenderen  Fällen,  ist 
die  Rückenlage.  —  Gehirnsymptome  treten  begreiflicherweise 
in  der  Pneumonie  wegen  der  Hemmung  des  kleinen  Kreislaufes 
und  des  dadurch  gehinderten  Rückflusses  des  Yenenblutes  aus 
dem  Kopfe  und  ferner  wegen  der  mangelhaften  Blutverwand- 
lung sehr  häufig  auf,  am  leichtesten  bei  Kindern  und  Greisen. 
Namentlich  klagen  die  meisten  Pneumoniker  über  Kopfschmerz, 
dessen  Intensität  gewöhnlich  mit  der  Heftigkeit  der  örtlichen 
Entzündung  und  des  Fiebers  in  Harmonie  steht;  aber  auch 
Sinnesstörungen,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  Schlafsucht  und  Krämpfe 
sind  nicht  zu  seltene  Erscheinungen,  welcher  Umstand  sonst 
häufig  zur  Verwechselung  mit  Gehirnentzündung  oder  zur  Au- 
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Qftbtne  einer  sogenannten  n.er?6sen  Pneumonie  Teranlasrsnng 
gegeben  hat  Gewöhnlich  treten  diese  Symptome  erst  im  2. 
und  3.  Stadium  der  Krankheit  auf;  sie  können  jedoch  auch  iu 
seltneren  Fällen  Folge  Yon  wirklicher  Meningitis  oder  Pyämie 
sein.  —  Die  Haut  ist  heiss,  Anfangs  trocken,  später  stark 
schwitzend,  nach  beendigter  Exsudation  wird  sie  blässer  und 
weniger  schwitzend;  die  Gesichtsfarbe  roüi,  bläulichroth  (manch- 
mal nur  auf  der  Backe  der  erkrankten  Seite),  die  Bindehaut 
injizirt;  beim  Weiterschreiten  der  Krankheit  (meist  im  3.  Sta- 
dium) nknmt  zuweilen  die  Gesichts-  nnd  Hautfarbe  einen  gel- 
ben, erdfahlen  Teint  an  und  zwar  nicht  nur  in  jenen  Fällen, 
v/o  eine  Theilnabme  der  Leber  stattfindet,  sondern  es  scheint 
derselbe  mehr  ein  charakteristisches  Merkmal  tiefer  Blutent- 
mischung  zu  sein.  -^  Hydroa  {Herpes  labialis,  ekzema  labiale) 
wird  sehr  häufig  bei  Pneumonie  (während  z,  B.  niemals  bei 
Typhus)  und  gar  nicht  selten  auf  der  kranken  Seite  allein  oder 
doch  stärker  bemerkt.  —  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  weisslicb 
oder  gelblich  belegt;  bei  sehr  grosser  Fieberhitze  werden  Zunge, 
Lippen  und  Gaumen  trocken,  selbs|(  braun.  Ausserdem  ist  ge- 
wöhnlich noch  Durst  nach  Kühlendem,  übler  Geschmack,  Brech- 
neigung, Erbrechen,  Stublverstopfung  zugegen;  der  Harn  ist 
sparsam  und  dunkelroth,  nach  beendigter  Exsudation  mit  Sedi- 
ment. In  den  Abendstunden  exazeii>iren  die  örtlichen  und 
Fiebersymptome. 

Von  weit  grösserem  diagnostischen  Werthe  sind  die  phy- 
sikalischen Symptome  für  die  Pneumonie,  denn  sie  entsprechen 
dem  anatomischen  Verlaufe  derselben  im  Bereiche  der  kranken 
Stelle  bestimmt  und  konstant,  was  nur  dann  eine  Ausnahme 
erleidet,  wenn  die  entzündete  Stelle  zu  klein  ist,  nicht  im  Cen- 
trum liegt  oder  durch  Pleuraexsudate  verdeckt  wird. 

1)  Die  Inspektion.  Fm  1.  Stadium  ist  der  Thorax 
über  der  entzündeten  Stelle  weniger  beweglich  und  bei  der  Ex- 
spiration weniger  zusammenfallend  (respiratio  inaequalis,  obli- 
qua,  sublimis,  aidominalis) ;  im  2.  Stadium  ist  der  Thorax  über 
der  hepatisirten  Lunge  unbeweglich,  bei  indurirter  Hepatisation 
sogar  eingesunken;, im  3.  Stadium  kdirt  die  Beweglichkeit  des 
Thorax  allmäiig  wieder  und  besonders  sinkt  er  bei  der  Exspi- 
ration wieder  besser  ein. 

I.,  1.  3 
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2)  Die  Perkussion.  Im  1.  Stadium  ist  der  Tob  an  der 
entzAndeten  Stelle  etwas  kflrzer,  gedämpfter  und  yor  Allem 
tympani tisch,  aber  noch  yoII;  im  2.  Stadium  wird  er  leer 
über  der  Hepatisation  und  geht  alhnälig  durch  einen  gedämpf- 
ten tympanitiscben  Ton  im  Umkreise  in  den  normalen  Lungen- 
ton  über;  im  3.  Stadium  schwindet  der  leere  Ton  und  ein  kur^ 
zer,  gedämpfter,  tympanitischer  kehrt  wieder,  welcher  mit  fort- 
schreitender Befreiung  der  Lunge  vom  Eiter  immer  voller  and 
heller  wird  und  nicht  mehr  tympanitisch  ist,  wohl  aber  noch 
einige  Zeit  lang  etwas  tiefer  bleibt. 

3)  Die  Auskultation.  Im  1.  Stadium  ist  Anfangs  ver- 
schärftes Vesikulärathmen,  dann  Knislerrasseln  zu  hören,  wenn 
es  nicht  dureh  die  yerscbiedensten  Arten  you  Schnurren,  Pfei- 
fen und  Zischen,  die  mit  Ausnahme  der  konsonnirenden  alle 
zugegen  sein  können,  verdeckt  wird.  Sobald  keine  Luft  mehr 
im  entzündeten  Lungentheile  ist,  also  im  2.  Stadium,  hört  man 
konsonnirendes  Bronchialatbmen ,  konsonnirendes  Rasseln  und 
Bronchophonie  (peetoriloquia)  oder  wenigstens  eins  von  diesem 
dreien,  doch  ist  dazu  unbedingt  erforderlich,  dass  die  hepati- 
sirte  Stelle  so  gross  ist,  dass  sie  wenigstens  einen  der  grösse- 
ren Bronchialzweige  enthält  und  dass  dieser  Bronchialzweig 
nicht  mit  Flüssigkeit  oder  einem  festen  Exsudate  verstopft, 
sondern  lufthaltig  ist  und  mit  der  Luft  in  der  Trachea  in  Kom- 
munikation steht.  Zuweilen  wird  auch  Knisterrasseln  und  tie 
fes  bronchiales  Ausathmen  zugleich  beobachtet,  wenn  nämlich 
1.  und  2.  Stadium  neben  einander  bestehen.  Mündet  in  die 
hepatisirte  Stelle  kein  grösserer  Bronchialzweig  ein  oder  ist 
derselbe  von  der  Luft  in  der  Trachea  durch  Flüssigkeit  oder 
Exsudat  abgesperrt,  so  ist  die  Stimme  des  Kranken  über  dem 
bepatisirten  Lungentheile  entweder  ganz  unhörbar  oder  nur  als 
dumpfes  Murmeln  zu  vernehmen,  das  Athmungsgeräusch  hört 
man  entweder  gar  nicht,  oder  unbestimmt,  und  das  etwa  vor- 
handene Rasseln  ist  nicht  hell,  sowie  das  Pfeifen,  Schnurren, 
Zischen  nicht  konsonnirend«  Durch  Husten  und  Expektoration 
kann  aber  die  unterbrochene  Kommunikation  des  genannten 
Bronchialzweigs  mit  der  Trachea  wieder  hergestellt  werden  und 
man  hört  dann  die  Bronchophonie,  das  bronchiale  Athmen  und 
konsonnirende  Rasselgeräusehe.     Im  3.  Stadiifki   bleiben  die 
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auskaltatorischeii  Erscheinungen  dieselben  wie  im  2.  Stadium, 
nur  dass  nach  und  nach  unbeBtimmte  RdsselgerSuscbe  und  eel- 
teuer  auch  Knisterrasseln  (crepitatio  vesiculafis  reiux)  und 
noch  später  schwaches  Vesikulärathmen  vernommen  wird.  — 
In  dem  gesunden  Theile  der  Lunge  hört  man  meistens  ein  yer- 
sehärltes  YesikulSrathroen,  wenn  nicht  auch  da  Rasselgeräusche 
vernemmen  werden,  was  stets  die  Prognose  sehr  ungünstig  ge- 
statlet.  Bei  bedeutender  Ausdehnung  der  Pneumonie  ist  in 
Folge  der  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Pulmoualarterie  der 
zweite  Ton  derselben  verstärkt.  Nicht  selten  ist  auch  pteuri- 
tisches  Reibungsgeräusch  zu  hören. 

Diesen  kurzen  Abriss  des  Prozesses  der  Pneumonie,  ihres 
Yefrlanfs,  ihrer  wesentlichen  Symptome  glaubte  ich  gerade  bei 
dieser  Arbeit,  wenn  sie  sich  auch  hauptsächlich  nur  mit  dem 
therapeutischen  Theile  beschäftigen  soll,  durchaus  nicht  entbeh- 
ren m  können;  denn  wenn  auch  die  physiologische  Medizin, 
der  allein  wir  diese  auf  reine  Beobachtungen  und  Thatsachen 
gegründeten  Aufklärungen  verdanken,  streng  genommen  dieselben 
bis  jetzt  nur  in  diagnostischer  und  prognostischer  Hinsicht,  in 
therapeutischer  aber  höchstens  zur  Abwehr  gegen  die  direkten 
Schädlichkeiten  der  bisherigen  Heilmethode  benutzte,  so  findet 
doch  die  Homöopathie,  wenn  auch  nur  indirekter  Weise,  reich« 
liehe  Gelegenheit,  positiven  Nutzen  aus  denselben  für  die  Bo«- 
handlung  dieser  Krankheit  zu  ziehen.  Ausdrücklich  und  ab« 
sichtlich  aber  stelle  ich  hier  voran,  dass  dies  nur  indirekter 
Weise  zu  Stande  kommen  könne,  um  gleich  von  vorn  herein 
mich  gegen  die  Annahme  zu  verwahren,  als  usurpire  ich  den 
physikalischen  Symptomen  denselben  Werth  zur  Entscheidung 
der  Mittehvabl  wie,  den  anderen,  oder  als  solle  hauptsächlich 
oder  gar  ausschliesslich  hierin  die  homöopathische  Aehnlichkeit 
zwischen  dem  Krankheitszustand  und  dem  Arzneimittel  gesucht 
und  gefunden  werden.  Denn  zuvörderst  fehlen  unseren  Arznei- 
mittelprüfungen diese  Symptome  und  Beobachtungen  viel  zu 
sehr,  als  dass  man  nur  im  Geringsten  hierzu  beiUigt  wäre,  und 
zweitens  würde  auch,  selbst  wenn  dieser  Mangel  nicht  statt- 
fände, davon  abzusehen  sein,  weil  derartige  pathologische  Zu- 
stände, wie  sie  durch  die  physikalischen  Symptome  angezeigt 
werden,  für  den  Homöopathen  noch  immer  viel  zu  allgemein 
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und  nicht  speziell  genug  sind,  um  hierauf  allein  die  Mittelwahl 
basireii  zu  wollen.  Aber  wohl  sind  derarüge  Symptome  ganz 
besondei^s  im  Stande,  das  gesammte  Krankbeitsbild  genauer  und 
sicherer  zu  machen  und  den  allgemeinen  Charakter  desselben 
schärfer  hervorzuheben,  was  um  so  mehr  vonWcrth  ist,  als  es' 
bei  der  homöopathischen  Mittelwahl  weit  weniger  auf  Deckung 
einzelner  Symptome  als  vielmehr  auf  das  Entsprechen  des  gc- 
sammten  Krankheits-  und  Symptomencharakters  ankommt.  Fer- 
ner entsteht  durch  eine  zweckmässige  physikalische  Untersu- 
chung ein  ungleich  richtigeres  Verständniss  und  eine  treffen- 
dere Würdigung  der  meisten  Krankheitssymptome,  sowohl  ob- 
jektiver als  subjektiver,  indem  sich  sowohl  ihr  innerer  Zusam- 
menhang und  Ursprung  als  auch  ihre  Scheidung  in  wesentliche 
und  unwesentliche,  in  zufällige  und  nothwendige,  oft  mit  grosser 
Sicherheit  herausstellt.  Hierzu  kommt  noch,  dass  es  mit  der 
Zeit  sowohl  durch  neue,  in  dieser  Absicht  angestellte  Arznei- 
prufnngen  als  auch  durch  sorgfältigere  Berücksichtigung  der' 
physikalischen  Zeichen  i)ei  der  Behandlung  solcher  Krankhei- 
ten und  deren  Aufzeichnung  gelingen  wird,  für  einzelne  Mittel 
in  den  genannten  pathologischen  Zuständen  viel  bestimmtere 
Winke  und  Fingerzeige  zu  entdecken,  als  es  bis  jetzt  gesche- 
hen kann,  wo  diese  Seite  der  Beobachtung  in  unserer  Littera- 
tur  leider  nur  zu  sehr  vernachlässigt  worden  ist.  Und  dieser 
letzte  Uebelstand  ist  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  die  sichere 
Erkehntniss  einer  Pneumonie  sehr  oft  nur  durch  die  Lokal- 
exploration  geschehen,  ja  einzelne  Fälle  absolut  nur  hierdurch 
erkannt  werden  können,  so  dass  also  manche  Beobachtung  über 
die  Wirkung  eines  homöopathischen  Mittels  bedeutend  an  Werth 
dadurqh  verliert ,  dass  keine  diagnostische  Sicherheit  existirt. 
Und  doch  hat  gerade  die  Therapie  der  Lungenentzündungen 
oder  überhaupt  der  entzündlichen  'Krankheiten  der  Homöopa- 
thie einen  sehr  bedeutenden  Triumph  über  ihre  ältere  Schwe- 
ster, die  Allöopathie,  gebracht,  indem  die  zuerst  von  Homöo- 
pathen aufgestellte  Behauptung,  dass  Blutentziehungen  zur  Be- 
seitigung von  Entzündungen  unnöthig,  ja  in  den  meisten  Fällen 
absolut  schädlich  seien,  zwar  viele  Jahre  hindurch  mit  der 
maasslosesten  Heftigkeit  bekämpft  und  verdächtigt,  aber  jetzt  als 
unbestrittene  und  allgemein  anerkannte  Thatsache  Geltung  er- 
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lan^  hat.  Aber  mil  dieser  AneriLeimung  aHein  darf  sich  die 
spezifische  Medizin  nicht  begnügen;  sie  behauptet  nicht  nur, 
dass  die  Hilfsmittel,  die  die  alte  rationelle  Medizin  an  ihrem 
apparatus  antiphlogisticus  hat,  nutzlos  und  schfidlich  sind,  son* 
dem  sie  besteht  auch  darauf,  ausser  dem  negativen  Yortheile 
der  Bewahrung  vor  jenen  Schädlichkeiten  im  Besitz  von  positiv 
wirksamen  und  direkt  nützlichen  Potenzen  zu  sein.  Das  ist 
es,  was  ihr  noch  streitig  gemacht  wird,  indem  überhaupt  jede 
Existenz  von  sogenannten  spezifischen  Mitteln  absolut  gelftug« 
net  wird,  und  zwar  gerade  von  der  physiologischen  Medizin, 
also  derjenigen  Schule,  die  durch  ihre  nüchternen  und  par- 
teilosen Forschungen  und  Lehren  so  viel  dazu  beigetragen  bat, 
die  Homöopathie  in  ihrem  Kampfe  gegen  die  Allöopatbie  zu 
stäriLon  und  unserem  Heilgesetze,  das  bis  jetzt  fast  nur  auf 
ErDahrung  und  die  Macht  der  Thatsache  sich  stützt,  eine  wis^^ 
senschaftliche  Unterlage  und  theoretische  Erklärung  zu  ver* 
schaffen.  Eben  um  dieses  letzteren  Umstandes  wegen  will  ich 
hier,  obgleich  diese  Arbeit  eine  rein  praktische  Bestimmung 
hat,  und  im  Allgemeinen  mir  die  Erklärungstheorien  des  ho- 
möopathischen Prinzips  zur  Zeit  nicht  wesentlich  nothwendig 
und  wichtig  scheinen,  doch  versuchen,  die  Wirksamkeit  der 
homöopathischen  Arzneikörper  in  Entzündungskrankheiten  mit 
den  neuen  und  bewährten  Lehrsätzen  über  das  Wesen  der 
Entzündung  in  Zusammenhang  zu  bringen  und  hieraus  die  ge- 
nugende Erklärung  zu  geben.  Zu  diesem  Zwecke  muss  ich  in 
Kurze  auf  dasjenige  zurückgehen,  was  mikroskopische  und  an- 
dere Untersuchungen  bis  jetzt  über  das  Wesen  der  Entzündung 
konstatirt  haben.  Bekanntlich  geht  die  Entzündung  in  den 
Haargeßissen  vor  sich;  zu  Anfange  (im  Stadium  der  entzünd- 
lichen Kongestion)  ist  nun  daselbst  Verengerung  der  Kapillaren 
mit  gleichzeitiger  Beschleunigung  des  Blutlaufs  in  denselben  zu 
beobachten ;  nach  einiger  Zeit  tritt  aber  gerade  das  Gegentheil, 
nämlich  Erweiterung  derselben  und  Verlangsamung  des  Blut- 
laufs ein.  Nach  und  nach  wird  die  Blutbewegung,  die  bis  jetzt 
noch  gleichmässig,  wenn  auch  verlangsamt  war,  unregelmässig,, 
das  Blut  fliesst  stossweise  vor-  und  rückwärts,  oszillirt  und 
steht  endlich  still  wegen  Üeberhäufung  von  Blutkörperchen  und 
Verklebung  derselben  unter  einandeir  in  den  Kapillaren.    Gleich- 
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zeftig  schwitzett  i»rA  üe  erwftiterlett  GafissiriAde  ffiinbe- 
staodtheile  au8,  zuerst  das  Wasser  und  die  Salze,  oder  die  Ge- 
ifisse  zerretssen  auch  stellenweise  und  es  bilde»  sich  so  im 
beaachbarteii  Parenehyra  Exsudate  und  Extravasate.  Dass  das 
Blut  bei  einem  gewissen  Grade  von  Erweiterung  der  Kapillareo 
durch  die  Geflsswände  durchschwitzt  und  durchsickert,  ist  eme 
ganz  HO th wendige  Folge  eben  der  GeOsserwetterung,  denn 
jedes  ebistische  Gewebe  muss  naturlich  bei  seiner  Zuaammen- 
Ziehung  dichter  und  fester,  bei  seiner  Ausdehnung  aberdünnerY 
durobdrin^icher,  zerreisslicher  werden ;  die  Erweiterung  der 
an  und  für  steh  schon  dünnen ,  und  schon  im  normalen  Zu* 
Stande  die  Exhalation  zulassenden  Haargefäaswftnde  eiilärt  also 
Tollkonimen  das  Durchschwitzen  der  wtssrigen  und  dann  auch 
der  plastischen  Blutbestandtheile ,  sowie  das  Zerrissen  der 
Wände  selbst.  Das  ausgeschwitzte  und  ausgetretene  Blut  hitift 
sieh  nun,  da  es  von  den  Saugadem  nur  zum  kleinsten  Theil 
aüllgenoinaieB  wird,  um  die  erkrankten  Haargelasse  an  uiul  un- 
terliegt verschiedenen  Metamorphosen,  die  hier  weiter  nicht  zu 
berücksichtigen  aind.  Dts^  nicht  immer  die  Terengeruiig  der 
Haargenssa  als  erste  Erscheinung,  sondern  zuweiten  gleich  Er- 
weiterung mit  verlangsamtem  Blutstrome  beobaclitet  worden  ist, 
mag  seinen  Grund  in  der  grösseren  Schwierigkeit,  die  Verenge^ 
rung  wahrzunehmen,  wohl  auch  in  anderen  unbekannten  Ifomenten 
haben,  kann  jedoch  auf  keinen  Fall  die  Regel  selbst  aufliebea 
odw  schwächen.  Bei  der  Zertheilung  der  Entzündung  ziehen 
sich  die  erweiterten  Geflsse  wieder  zusammen,  es  tritt  deshalb 
ein  TersläiiLter  Impuls  von  den  Arterien  her  ein  und  dadurch 
ntckweise  Bewegung,  Oszillation  der  stockenden  Blutsäule,  L^* 
sung  der  durch  eindringendes  Serum  blass  und  rund  gewor-. 
denen  Blutkörperchen  aus  dem  Zustande  wechselseitigen  An* 
klebens,  Fortreissen  einzdner  Parthien  der  stockenden  Blut^ 
masse  durch  den  anspülenden  Strom  in  benachbarten  KapiUa* 
reM;  manchmal  bleibt  nach  Beseitigung  der  Stase  ein  gewisscff 
Grad  von  Lähmung  und  Erweiterung  der  Kapillaren  zurück, 
so  dass  der  entzündet  gewesene  Theil  m  einem  Zustande  von 
Hyperänne  und  Geneiglheit  zu  rezidiver  Entzündung  yerbleibu 
Sämmtliche  Vorgänge  bei  der  Entzündung  hängen  also  di- 
rekt und  orsprüiiglich  ton  dem  Verhalten  der  Gefasswandungen 
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(ihra'  YttreniaiMg  «d  Erwefleniiig)  ab  tud  nieht,  wie  w^ 
fräber  behauptet  wvrde,  direkt  y^a  dem  bhaUe  der  Gefisee, 
dem  Blute,  fiae  Verbtlten  der  GeOeswftnde  ist  aber  selbst 
wiederum  j^bbiiigig  xm  den  Geßssnenrea,  und  der  £iiifluss  der 
Nerven  ist  es  als«,  der  durch  ReiaM^  und  dann  durch  Abspaa- 
mmg  oder  Lähmung  die  Geiasse  und  niitelbar  dadurch  die 
BlutbeweguDg  verändert  und  so  die  sämmtlichen  der  Entzün- 
dung etgenttiümliehen  objektiv»  Symptome  hervoiMngl.  Die 
Entctodimg  wird  also  durch  die  Reizung  und  darauf  folgende 
Lähmung  (anUgonirtische  oder  direkte,  peripherische  oder  cen- 
trale) der  betreAenden  Gelasenerven  verursacht  Diese  Annahme 
m'rd  (gieidisam  um  die  Probe  darauf  zu  machen)  dureh  eine 
ganze  Reibe  von  Thatsaohen  bestätigt.  Es  tritt  nämlich  naeh 
Durcfaschaeidung  gewisser  Nerven  Entzündung  in  den  von  den- 
selben abhängigen Theilen  eis:  so  eiiangten  Mageodie,  Ser« 
res,  Ifayo  11.  A«  nach  Durchsehneidung  des  Trigeminus  ent- 
zündttttgsartige  Symptimie  im  Auge,  Zahnfleisch  und  anderen 
Theilen,  Brächet  nach  Durchsdineidung  des  Vagus  Kongestion 
und  ScUetmanbäufung  im  Magen  opd  Lungen,  ähnliche  Folgen 
sah  er  naeh  Durchsehneidung  der  Nierennerven,  und  Haus- 
mann nach  Durchsehneidung  der  nervi  donaks  pem$]  ebenso 
gehören  hierher  ^e  bekannten  Erscheinungen  nach  Nerven* 
duichsAneidung  hei  der  sogenannten  Rehe  der  Pferde,  femer 
die  Neigung  zu  Rongestionen  und  Entzündung  in  unvoUfcoaunen 
gelähmten  Theiien  und  bei  gieichmässiger  Erschöpfung  des 
Nervensystems  im  sogenannten  nervösen  Stadium  von  Fiebern. 
Es  lässt  sieh  aber  auch  leicht  erklären,  dass  und  wie 
sämmtlicbe  Erscheinua^n  d^  Entzündung  einfach  und  direkt 
ans  der  Verengerung  und  späteren  Erweiterung  der  Kapillaren 
nach  allgemein  giltigen  Naturgesetzen  entstehen  können.  Gleich 
den  Muskeln  des  Stammes  und  der  Eingeweide  befinden  sieb 
näfldkh  die  Faaem  der  Gefisse  auch  im  gewöhnlichen  Zustande 
in  «iaem  Grade  mittlerer  Zusanunenziehung,  deren  Resultat  der 
Tonus  und  gesunde  Turgor  ist;  derselbe  erlischt  natürlich  mit 
dem  Tode,  weshalb,  mit  Ausnahme  der  Arterien  wegen  beson- 
derer Beschaffenheit  ihrer  Wände,  die  Kanäle  und  Membranen, 
welche  Flüssigkeit  enthahen,  derselben  keinen  Widerstand  mehr 
enfgegeeseti^,  sich  erweitem  und  das  Durchsickern  gestatten. 
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Der  Grad  dieser  Kantraktion  wird  aber  im  Leben  aHein  TOn 
der  Nerventbätigkeit  bestimmt  und  verändert,  wie  sich  unter 
Anderem  auch  aus  dem  schnellen  Einflüsse  der  Aflekte  auf  das 
G^fasssystem  (z.  B.  aus  der  piatdicfaen  R5ihe  bei  Schaam, 
Zorn  etc.)  deutlich^  erkennen  läset.  Fehlt  diese  Kontraktion 
zum  Theil  (Abspannung)  oder  gänzlich  (Lähmung  der  Gefass^ 
nerven),  so  müssen  natArlich  die  Geßsswände  dem  andringen- 
den Blutstrome  weichen,  sie  müssen  sich  erweitern  und  es  wird 
hierdurch  die  ganze  Reibe  von  den  angegebenen  Erscheinungen 
hervorgerufen;  för  die  Abhängigk1^!t  dieser  Lumina* Verändinrung 
der  Gewisse  von  dem  Nerveneinfluss  spricht  ganz  aüsdrüeklich 
auch  eine  schon  ältere  von  Buniva  gemachte  Erfahrung,  dass 
nämlich  Injektionen  in  die  Arterien  lebender  Thiere  «ur  schwer 
eindringen,  leidit  dagegen,  wenn  man  voriier  das  Ruckeninark 
zerstört  hat.  Die  Folge  von  vermehrter  Thätigkeit  (Reizung) 
der  Gefässnerven  ist  natürlich  vermehrte  Kontraktion  un^Yer-* 
engerung  der  Gelasse,  die  Folge  von  Erschlaffung  oder  Läh- 
mung der  Nerven  Erweiterung  der  Gelasse.  Denn .  nach  Ana^ 
logle  mit  anderen  Kanälen  müssen  die  Gefösse  durch  Kontrak- 
tion ihrer  Wände  enger,  durch  Erschlaffung  weiter  werden :  im 
ersteren  Falle  leisten  sie  dem  Andränge  des  Blutes  kräftigen 
Widerstand,  im  anderen  werden  sie  durch  den  Stoss  desselben 
mehr  ausgedehnt;  in  verengerten  Gefassen  muss  das  Blut  den 
physikalischen  Gesetzen  gemäss  schneller  fliessen,  um  dasselbe 
Blutquantum  in  gleicher  Zeit  fortzuschaffen,  in  erweiterten  lang- 
samer, daher  im  Anfange  der  Entzündung  während  der  Ver- 
engerung der  Haargelässe  beschleunigtes  Fliessen  des  Blutes, 
später  während  der  Erweiterung  langsameres,  endlich  stocken- 
des. Gefässreiche  Gebilde  werden  blass ,  wenn  ihre  Gefässe 
kontrahirt,  roth,  wenn  sie  erweitert  sind,  daher  die  Röthe  und 
vormehrte  Wärme  des  entzündeten  Theils;  durch  Kontraktion 
werden  die  Gefässwände  dichter,  durch  Erweiterung  dünner, 
durcbdringlicher,  daher  schwitzt  und  tritt  bei  der  Entzündung 
das  Blut  oder  einzelne  Bestandtheile  desselben  aus  den  erwei- 
terten Haargeiassen;  Blässe  und  Kollapsus,  Röthe  und  Tur- 
gescenz  kommen  deshalb  stets  in  Verbindung  mit  einander. vor; 
Erweiterung  der  Gelasse  und  Durchschwitzung  bedingt  An- 
schwellung oder  Kompakterwerden  in  parenchymatösen  Organen, 
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MUschenbiMfiog  auf  Membranen  mit  fester  Oberhaut,  yeraiebrte 
Sekretion  In  Drüsen  etc.     Kurz,   die  datch  gereizte  Nenrenthä- 
tigkeit  verursaehte  Verengerung  der  Haargeßsse  bedingt  schnel- 
leres' Fliessen  des  Blutes  in  denselben.  Blässe  and  Kollapsus  in 
deir  betreffenden  Theilen,   die  durch  gelähmte  Nerventhätigkeit 
entstandene   Haargeföss-Erweiterung  muss  Yerlangsamung  und 
Stocken  des  Blutlaufs,    Dnrchsch witzung  und  Austritt  von  Blut- 
bestandtheileB,  vermehrte  Wärme  und  Turgescenz,  Röthe,   Ge- 
schwulst und  in  Folge  des  Drucks  auf  die  anliegenden  Nerven 
Schmerz  zur  Folge  haben.     Es  ergeben  und  erklären  sich  also 
sämmtliche •Erscheinungen  der  Kongestion  und  Entzündung  ans 
der  Erschlaffung  oder  Lähmyng  der   Gefassnerven  und  daraus 
entstandener  Geßsserweiterung  vollständig  von  selbst,   und  wo 
jene  vorkommen,  darf  man  auf  diese  getrost  zurflckschliessen. 
Auf  diese  Weise  ist  es  z.  B.  auch  erklärlich,  wie  durch  äussere 
mechanische  Gewalt  in  dem  betroffenen  haargeßssreichen  Theiie 
Hitze  und  Röthe  oder  auch  Ausschwitzuifg  und  völlige  Entzün- 
dung entstehen  kann;  durch   einen  heftigen  Druck   oder  Quet- 
schung nämlich  auf  die  Haargefässwände  oder  auf  deren  Ner- 
ven werden  dieselben  ihrer  Kontraktilitftt  beraubt,  momentan 
gelahmt  und   es    erfolgen  Ausschwitzung   und    Entzündungser- 
schetnungen  auch  ohne  dass  gerade   die  Haargeßisse  wirklich 
dnrch  die  mechanische  Gewalt  zerrissen   worden  sein  müssen; 
es  entsteht  hier  die  Lähmung  der  Gefassnerven  mechanisch  und 
von  aussen,  -während  sie  bei   innerer  oder  idiopathischer  Ent« 
Zündung  in  Folge  direkter  (centraler  oder  peripherischer)  oder 
antagonistischer  und  reflektirter  Nervenlähnning  auftritt.    Hier- 
aus ergiebt  sich  zugleich,  wie  es  hinsichtlich  dieser  Erklärungs- 
theorie ganz  gleichgiltig  und  unverfänglich  ist,  dass,  wie  oben 
schon  bemerkt  wurde,  die  Verengerung  der  Kapillaren  mit  ihrer 
Beschleunigung    des '  Blutlaufes   nicht   stets    beobachtet   wurde, 
'  sondern  die  Erweiterung  gleich   als   erste  Erscheinung  auftrat, 
insofern  doch  nur  die  letztere  die  wahren  Entzündungserschei- 
nungen vermittelt  und  die  Gefass Verengerung  nur  einzelne  Vor- 
läufer der  Entzündung,   die  je  nach  den  Verhältnissen  erschei- 
nen oder  fehlen  können,  bedingt.     Zweifellos  bleibt  es  immer, 
dass  die  nächste  Ursache  der  Entzündungsmomente  in  der  De- 
pressioi^  oder  Lähmung  der  betreffendea  Haargefassnerven  liegt ; 
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mft^idi  ist  es  allerdings,  dass  es  audi  Ettfcönduiigea  gi^bt, 
die  noeh  andere  Ursac^ea  und  Faktoren  haben. 

Wendet  man  nun.  diese  Grundsatze  über  das  W«sen  d€r 
Entzündung  auf  daren  RöckbiUung  wid  Ballung  durch  Arznei- 
krifte  an,  so  lassen  sich  sehr  wichtige  Sdilüsse  daraus^  ziehen« 
Zuerst  nämlich  ergiebt  sich,, dass  die  früher  fast  sauferain^n 
Blutentziehungen  gar  keinen  oder  wenigstens  einen  sehr  indi- 
rekten Heilerfolg  haben  kennen.  Hierüber  bedarf  es  keiner 
besonderen  Auseinandersetzung,  da  jetzt  das  allgemeine  (Irtheii 
ganz  bestimmt  sich  gegen  sie  ausgesprochen  und  die  Erfahrung 
sie  tagtäglich  immer  mehr  in  Miskredit  bringen  muss  %  Für 
die  Wirksamkeit  der  homöopathischen  Arzneimittel  stellt  sksh 
aber  ganz  augenscheinlich  eine  sehr  nahe  liegende  und  natür- 
liche Erklärung  heraus,  die  mög^liefaer  Weise  üb^haupt  auf  die 
naturgemässe  und  wahre  Auffassung  und  Theorie  der  Wirkungs- 
weise homöopathischer  Arzneien  und  des  Grundsatzes  Smilia 
Simüibus  helles  Licht  zu  werfen  im  Stande  ist.  Wenn  näm- 
lich die  Entzündung  in  der  Unthätigkeit  oder  Lähmimig  der  be- 
treffenden Haargefissnerven  besteht  und  sich  aus  der  hieran» 
entstandenen  Gefasserweiterung  entwickelt;  wenn  ferner  bei  der 
Zertheilung  der  Entzündung  die  erweiterten  Gefässe  sich  wieder 
zusammenziehen  und  dadurch  der  stockende  Blntiaof  wie^r  in 
Gang  gebracht  wird:  so  ist  dke  Annahme  völlig  gerechtfertigt 
und  erlaubt,  dass  durdi  eine  erregende  und  reizende  Wirkung 
auf  dieselben  Gef&ssaerven  deren  Unthätigkeit  oder  zeitweilige 
Lähmung  gehoben,  die  Gefasswandungen  zur  Kontrakticm  und 
Verengerung  gebracht  und  somit  die  Zertheilung  der  Entzün- 
dung bezweckt  werde«  Nun  ist  es  von  Tielen  wirksamen 
Arzneimitteln  durch  reine  Versuche  erwiesen,  dass  sie  in  ihren 
physiologischem  Wirkungen  hauptsächlich  und  primär  gewisse 
Nerven  treffen  und  auf  bestimmte  Nerven-Centren  und  Portionen 


^)  So  wnrden  z.  B.  auf  der  Klinik  des  Prof.  Oppolzer  im  vergan- 
genen Winter  bei  15  Pnemnonien  nur  3  Venäsekti^nen  gemacht;  bei  zweien 
trat  hierauf  eine  bemerkbare  Erleichterung  ein,  die  aber  nach  sehr  kurzer 
^eit  einer  viel  wesentlicheren  Verschlimmerung  Platz  machte;  im  3.  Falle 
ward  fast  unverzüglich  aus  der  einfachen  Pneumonie  eine  duplex  mit  sehr 
schweren  Erscheinungen.  S.  G.  Tenzler,  dissertatio  de  pneumonia  animad' 
vtrsiones  cHnicüe^    Upsia»  lS4d. 
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zuerst  eiBci  reijBcade»  aufpegtndet  epftter  aber  oder  in  (U>er* 
grosser  Gabo  eine  oberreuende,  schwäoheade,  lahmeiide  Wir- 
kung haben;  von  einigen  dieser  Mittel,  wie  z,  B.  Toa  Ac^mtp 
Belladonna,  Amica,  Bryoma,  Nu$b  vomica,  Phosphor  etc.,  ist 
es  auch  erwiesen, .  dass  diese  reizende  und  lämende  Wirkiuig 
entweder  direkt  oder  durch  Aniagontsodus  und  Reflex  die  tie- 
fössnerven  bestimmter  Theile  betrefle,  d.h.  also  an  gewiesen 
Stellen  entzündungsartige  Symptome  und  ErscbeinOngen  spezi- 
fisch hervorrufe.  Ein  von  diesen  nach  homöopathischen  Grund- 
sätzen Behufs  der  Heilung  einer  Entzündung  gewähltes  Mittel 
wird  aber  wegen  der  verhältnissmässig  schwachen  Gabe  die 
spezifischen  Gefässnerven  nur  erregen  und  reizen,  d.  h.  die 
Geßsse  zur  Kontraktion  bringen,  die  bestandene  Erweiterung 
aufbeben,  also  auch  die  Entzündung  oder  deren  weiteren  Port- 
gang  hindern  und  heilen«  Dadurch  ist  zugleich  ^lirt,  warum 
die  homöopathisch  gewählten  Arzneimittel  in  einer  verhältniss 
massig  sehr  kleinen  Gabe  angewendet  werden  müssen,  denn  in 
grösseren  Dosen  müseten  sie  das  Uebel  nur  rerschlimmern. 
Nodi  deutlicher  lässt  sich  übrigens  das  Angeführte  z.  B.  von 
der  Anwendung  der  Kälte  gegen  Entzündungen  zeigen  und  an- 
wenden. Von  dieser,  die  seit  Jahrhunderten  gegen  Entzündung 
allgemein  und  mit  Erfolg  gebraucht  wird,  ist  es  durch  Tide 
direkte  mikroskopische  Versuche  ermittelt,  dass  sie  auf  gesunde 
Theile  örtlich  applizirt  Vereng(bruttg  der  Kapillaren  mit  Be- 
schleunigung des  Blutlaufs,  später  aber  bei  fortdauernder  Ein- 
wirkung Erweiterung  mit  Blutlaufstockung,  also  die  sämmtlichen 
Momente i der  Kongestion  und  Entzündung  hervorruft  (s.  R.  Wag- 
ner's  Physiologie,  Art.:  Entzündung).  Die  äussere  Kälte  wirkt 
also  bei  Entzündungen  ganz  nach  demselben  Prinzipe,  wie  die 
homöopathischen  Arzneimittel,  nur  darf  |nan  sie  ebenfalls  nicht 
zu  intensiv  und  anhaltend  anwenden,  wenn  man  nicht  mehr 
schaden  als  nützen  will. 

Stellt  man  sich  den  Vorgang  bei  der  Wirksamkeit  der  ho- 
möopathischen Mittel  auf  diese  Weise  vor,  so  enthält  die  That* 
saehe,  dass  Krankheiten  durch  Mittel  geheilt  werden,  die  im 
genonden  Organismus  der  Krankheit  ähnliche  Symptome  zu  er- 
zeugen im  Stande  sind,  durchaus  nichts  Unerklärliches  oder 
FOB  den  allgemein  giltigen  Naturgesetzen  Abweichende^*    Aller* 
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dings  muss  dann  auch  dieses  A^nliclikeitsgesetz  gehörig  auf- 
gefasst  und  verstanden  werden;  denn  so  sehr  dasselbe  auch 
als  richtig  bestätigt  wird,  so  wird  man  doch  nicht  behaupten 
können,  dass  eine  Arzneikraft  einen  Krankheitszustand  des- 
halb heile,  weil  sie  ähnliche  oder  dieselben  Erscheinungen 
hervorbringt,  oder  dadurch 'hilfreich  sei,  dass  sie  dieselben 
Symptome  nochmals  hervorruft,  die  ebeo  das  Heilungsobjdtt 
bilden,  sondern  es  erhellt,  dass  zur  Heilung  stets  eine  gewisse 
Differenz,  ja  in  den  meisten  Fällen  sogar  das  Kontrarium  in 
der  Qualität  der  Wirkung  nothwendig  ist,  während  allerdings 
hinsichtlich  des  Orts  der  Wirkung  vollständige  Uebereinstim- 
mung  stattfinden  muss.  Es  ist  dies"  mit  anderen  Worten  die 
Lehre  von  der  Erst-  und  Nachwirkung.  Wähle  ich  nämlich 
zur  Heilung  einer  Entzündung  z.B.  Akonit,  so  ist  dies  aller- 
dings ein  Arzneikörper,  der,  wegen  seiner  reizenden  und  später 
lähmendon  Wirkung  auf  die  betreffenden  Gefässn^en,  Verenge- 
rung und  später  Erweiterung  der  Haargeiasse  desselben  Körper-- 
theils. hervorzurufen  im  Stande  ist,  aber  zur  Heilung  einer  vor- 
handenen Erweiterung  der  Haargeiasse  (d.  h.  also  Entzündung) 
bedarf  ich  nur  seiner  reizenden,  d.  i.  kontrahirenden  Kraft  auf 
die  Haargefässe,  d.  i.  der  Erstwirkung,  und  darum  gehe  ich 
das  Akonit  nicht  skrupel-  und  drachmenweise,  wodurch  sehr 
schnell  die  lähmende  Wirkung  ei*folgen  wurde,  sondern  nur 
tropfenweise  und  in  Verdünnung.  Der  Grundsatz  des  Ho- 
moion, d.  h.  möglichste  Aehniicbkeit  der  Arzneisymptome  mit 
den  Krankheitssymptomen,  gilt  also  völlig  und  zwar  in  unbe- 
schränktem Grade  Behufs  der  Wahl  des  Arzneimittels,  nichts 
destoweniger  wird  aber  immer  bei  dem  Heilungsvorgange  das 
Arzneimittel  dem  Krankheitsprozesse  nicht  konform,  sondern 
entgegenwirken/ d.  h.  ein  Kontrarium  im  Konkreten  sein. 

Allerdings  bezieht  das  über  die  Heilung  der  Entzündung 
Gesagte  streng  genommen  sich  nur  auf  das  erste  Stadium  der 
Entzündung,  die  Erweiterung  der  Haargefässe  und  Stockung  des 
Blutlaufs,  und  nicht  auf  deren  weitere  Folgen,  die  Exsudation; 
allein  es  lässt  sich  auch  gar  nicht  leugnen,  dass  die  deutlich-^ 
sten  und  besten  homöopathischen  Heilungen  gerade  im  1.  Sta- 
dium, also  durch  Zertbeilung,  erlangt  wurden,  während  in  spä- 
teren Stadien  überhaupt  eine  ebenso  unverzügliche  Beendigung 
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des  abnormen  Zustandes  gar  nicht  möglich,  sondern  nur  dareh 
den  regelmässigen  Verlauf  zu  erzielen  ist. 

Ebenso  ist  dadurch,  dass  die  Wirksamkeit  der  homöopa- 
thisch gewählten  Mittel  bei  Entzündungskrankheiten  erklärt  wird, 
noch  keineswegs  bewiesen,  dass  dieselbe  Theorie  auch  bei  allen 
anderen  Krankheitsheilnhgen  stattfinden  könne  oder  gar  müsse; 
allein  wenn  es  auch  bis  jetzt  bei  anderen  Krankheitsprozessen, 
yieileicht  nur  weil  ihr  Wesen  noch  nicht  so  wie  das  der  Ent- 
zündung aufgehellt  ist,  nicht  gelingen  kann,  dasselbe  Prinzip 
in  dem  Zustandekommen  der  Heilung  zu  verfolgen  und  darzu- 
tfaun,  so  ist  es  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenn  die  Theo- 
rie hier  die  richtige  ist,  auch  überall  wenigstens  eine  analoge 
stattfinden  werde,  um  so  mehr,  da  ein  ähnlicher  Antagonis- 
mus* in  der  Wirkung,  oder  die  sogenannte  Erst-  und  Nachwir- 
kung, bei  den  mannigfachsten  Arzneiwirkungen,  z.  B.  bei  Opium, 
Digitalis,  Wein  etc.,  ganz  uuTerkennbar  ist.  Uebrigens  ist  und 
bleibt  für  jetzt  das  Ganze  eine  Hypothese;  allein  trotz  des  all- 
gemeinen Misskredits,  in  den  dieser  Ausdruck  wegen  Missbrauch 
und  Verwechselung  mit,  philosophischen  Phantasien  und  Fiktio- 
nen gekommen,  wird  doch  Niemand  ernstlich  verlangen,  die- 
selbe gänzlich  aus  der  Wissenschaft  zu  verbannen,  der  daran 
denkt,  dass  ohne  Hypothese  ja  nicht  der  einfachste  Versuch 
anzustellen  ist.  Denn  ohne  Hypothese  existirt  überhaupt  keine 
Naturforscbung;  jedem  neu  anzustellenden  Experimente  liegt 
eine  solche  zu  Grunde,  sie  ist  nichts  als  die  Unterstellung  un- 
seres Gedankens,  unserer  Anschauung  unter  die  Realität  der 
Erscheinungen.  Allerdings  müssen  wir  zu  einer  solchen  Un- 
terstellung durch  die  vorliegenden  Fakta  wirklich  logisch  be- 
rechtigt sein.  Am  wenigsten  kann  aber  die  Hypothese  bei  or- 
ganischen Prozessen  entbehrt  werden;  denn  diese  sind  über- 
haupt nicht  mit  Händen  zu  greifen,  diese  wollen  errathen  oder 
vielmehr  verstanden  sein;  der  ursachliche  Zusammenhang' der 
Dinge,  die  logische  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  wird 
nicht  durch  unsere  Sinne  perzipirt,  denn  die  Bewegung  sehen 
wir  nicht,  wir  erkennen  sie  nur  aus  dem  Resultate  der  Verän- 
derungen. Demnach  kann  also  die  kausale  Verknüpfung  meh- 
rer zusammengehöriger  Phänomene,  d.  h.  ein  Prozess,  nicht 
durch    sinnliche    Ansdiauung    erfasst    werden ,    sondern    nur 
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&utA  snbjektWe  Vereinigang  der  einzelnen  sinnlich  perzipirten 
Objekte. 

Cap.  iL 
Therapie. 

1)    Aconitum. 

Von  allen  horoöopaUiischen  Mitteln  ist  geivlss  dieses  in  der 
Pneumonie  am  häufigsten  angewendet  worden,  zumal  im  Beginn 
derselben,  da  ein  grosser  Theil  der  Homöopathen  in  demselben 
den  Ersatz  für  den  apparatus  antiphlogisticus  der  Ailöopathen 
erblickte  und  es  fast  generell  in  allen  sehr  akuten  Krankheiten, 
die  mit  heftiger  Geßlssaufregung  auftraten,  anzuwenden  pflegt. 
Die  homöopathische  Litteratur  enthält  demnach  einen  ziemli- 
chen Reichthum  an  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des 
Akanits  in  Pneumonien;  freilich  aber  verliert  ein  grosser  Theil 
derselben  wegen  der  Mangelhaftigkeit  der  Erzählung  und  bei 
dem  Abgange  physikalischer  Symptomatik  für  den  gegen- 
wärtigen Zweck  allen  Werth  und  ist  kaum  hinreichend,  «m 
überhaupt  für  die  Abkürzung  von  Krankheiten  durch  homöo- 
pafhische  Mittel  Beweis  zu  liefern. 

Was  nun  znvörderst  den  anatomisch-pathologischen  Befund 
in  den  Lungen  der  durch  Akonit  vergifteten  Menschen  und 
Thiere  anlangt,  so  giebt  er  sehr  deutliche  Belege  und  Finger- 
zeige für  die  Wirksamkeit  desselben  auf  dieses  Organ.  Fast 
konstant  zeigten  die  Lungen  von  vergifteten  Menschen  Ueber- 
füllung  mit  Blut,  vorzüglich  die  unteren  Lappen  (Pereira, 
Gaz.  de$  Hop.,  26.  März  1839;  Baldrian!,  Memor.  diella 
med.  contemp.,  Vol.  4.  Sept.  1840);  ebenso  zeigten  sie  sich  in 
einigen  Fällen  schwer,  bläulich,  hinten  violett,  und  wenig 
knisternd  (Pallas,  Dis$ert.  inaug.  de  Acon.,  Paris,  1822). 
Bei  Thieren  waren  die  Lungen  ebenfalls  dicht,  bräunlich,  mit 
Blut  angefüllt,  weniger  knisternd  (Orfila,  Toxieol),  an  ihrer 
Oberfläche  mit  dunkelrothen  Flecken  besetzt,  die  bis  durch  die 
ganze  Substanz  dringen  und  auf  der  Durchschnittsfläche  fast 
schwarz  sind,  beim  Einschneiden  eine  rothbraune,  zähe  Flüs- 
sigkeit ergiessen  (Oester.  Ztschr,  f.  Hom.^  1.  Bd.  2.  Hft„  pag. 
136);  die  Ränder  der  Lungen  ödematös  {ibid.).  Mehre  von  den 
Thieren  schienen  durch  Lungenapopl^ie  gestorben  zu  sein. 
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Parallel  mit  diesen  Erscheinungen  wurden  an  Lebenden 
folgende  Erscheinungen  beobachtet: 

Erschwerte  Respiration;  kurzer,  unvollkommener, 
mühsamer  Athero;  beschleunigte  Respiration;  öfteres  Tief* 
atbmen  wegen  trägeren  Rluüaufs  und  deutlich  empfundener  An- 
sammlung.des  Rlutes  in  den  Lungen;  Schwere  auf  der 
Brust;  Schwere  und  Vollheitsgefühl  auf  der  Brust, 
mitunter  auch  mit  innerer  Unruhe,  Aengstlichkeit 
und  Herzklopfen;  Zusammenpressen  im  mittleren 
vorderen  Tfaeile  der  Brust,  das  Tiefatbmen  verhin- 
dernd;  dumpfer  Schmerz  und  Drucken  hinter  dem  Brustbeine ; 
Stiche  in  den  Lungenseiten,  unter  dem  Brustbeine, 
heim  Einathmen,  Tiefatbmen,  Bewegen;  zusammen- 
ziehender stechender  Schmerz  in  der  Brustseite;  heftig  bren- 
nender Stich  in  der  linken  Brusthllfte ;  Hitzegefühl  in  den 
Lungen;  abendliche  Verschlimmerung  aller  Brust- 
symptome. Trockener,  strenger  Husten;  Husten 
mit  blutstreifigem  Auswurfe;  Husten  mit  dünnem 
schaumigem  Auswurfe;  blutiger  Hustenauswurf; 
Hustenauswurf  bräunlich,  rostfarben;  Husten  mit  Stechen  in 
der  Brust;  Husten  in  der  Rückenlage  erleichtert,  in  der  Seiten- 
lage bedeutend  verschlimmert. 

Hierzu  kommen  nun  noch  die  Symptome  der  allgemeinen 
Geßssaufreguttg,  die  bei  keinem  anderen  Mittel  so  deutlich  und 
heftig  sich  aussprechen,  ferner  die  Hitze  der  Haut,  die  dunkle 
Röthe  des  Gesichts,  später  Schweiss,  Durst,  sparsamer  und 
dunkler  Urin,  der  Schmerz  und  die  Benommenheit  des  Kopfes 
etc.,  die  ich  hier  wörtlich  nicht  aufzuführen  brauche,  die  aber 
vollständig  das  Bild  einer  Pneumonie  in  ihren  gewöhnlichen  Er- 
scheinungen darstellen. 

Eine  ziemlich  genaue  Durchsuchung  der  homöopathischen 
Litteratur  bietet  nun  folgende  Ausbeute: 

1)  Dr.  G.  Cimone  bebandelte  in  seinem  Spital  innerhalb 
4  Monate  40  Pneumonien  mit  Akonit,  ohne  dass  ein  Sterbefall 
oder  ein  Rezidiv  eintrat;  in  den  ersten  2—3  Tagen  wurde  die 
entzündliche  Krankheit  gehoben  und  zu  einem  bios  gastrischen 
Zustande  gebracht,  welcher  durch  Ipec.  schnell  beseitigt  wurde. — 
Leider  wird  nichts  als  dies  nackte  Faktum  erzählt,  so  dass  es 
sogar  nicht  einmal  erwiesen  ist,   ob  unter  diesen  40  Entzün- 
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düngen  nicht  auch  Pleuresieen  mitbegriffen  gewesen  sind  und 
der  Referent  (Prof.  Quadri  zu  Neapel)  selbst  ungewiss  ist, 
ob  dies  Alles  die  Wirkung  des  Akonits  oder  der  gänzlichen 
Weglassung  der  gewöhnlichen  Mittel  gewesen  sei.  (Osservatore 
Med.,  N.  VI,  1829.) 

2)  Eine  60jährige  Frau,  von  schwächlichem  Körperbau, 
bekam  nach  Nasenbluten  und  einer  schlaflosen  Nacht  starke 
Hitze  und  stechend  klopfendes  Kopfwoh,  die  Augen  schmerzten 
bei  grosser  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  der  Mund  trocken, 
Geschmack  bitter,  viel  Durst,  besonders  auf  Bier,  Brecherlich- 
keit,  Brust  beklemmt.  Stechen  beim  Athemhohlen,  trockener 
Husten,  Unvermögen  auf  der  Seile  zu  liegen,  Puls  schnell  und 
hart,  Stuhlverstopfung.  Nach  1  Tr.  der  30.  Verd.  waren  am 
folgenden  Tage  alle  Symptome  einer  wahren  Lungenentzündung 
noch  deutlicher  hervorgetreten;  in  der  nächsten  Nacht  aber 
war  der  Husten  nicht  mehr  so  trocken  und  anstrengend,  der 
Auswurf  erfolgte  leicht  und  zwar  mit  Blut  gemischt,  der  Durst 
war  geringer  und  der  Kopfschmerz  ganz  verloren.  In  der  3. 
Nacht  hatte  Pat.  ununterbrochen  geschlafen,  nur  gegen  Morgen 
war  ein  leichter  Husten  mit  unblutigem  Auswurf  erfolgt.  Am 
8.  Tage  verliess  sie  das  Bett  und  blieb  vollkommen  gesund 
(Dr.  Bernhard i,  Hom.  Archiv,  HL  1.  S.  81). 

3)  Ein  22jähr.  Dienstmädchen  bekam  nach  Erkältung  bren- 
nende Hitze  mit  Kopfweh,  bitteren  Geschmack,  drückenden  Schmerz, 
wiü  Schwere  in  den  Hypochondrien,  durchfallige  Stähle  (7— 
lOmal  täglich)  mit  Zwängen,  Bluthusten,  Athem  sehr  kurz  im 
Schlafe  und  durch  die  Nase  gehemmt,  Angst,  die  das  Athmen 
hemmt,  mit  Siirnschweissen,  bei  jedem  Athemzuge  Stiche  von 
der  untersten  Rippe  beider  Seiten  bis  in  die  Spitze  des  Schulter- 
blattes mitten  durch  die  Brust,  bei  Wehklagen  und  Jammern, 
klemmender  Schmerz  in  der  Brust,  druckend -einengender 
Schmerz  in  der  Brustseite,  Schlummersucht  mit  ängstlichen 
Phantasien.  1  Tr.  der  24.  Verd.  Am  3.  Tage  war  sie  schon 
wieder  bei  ihrer  Arbeit  und  vollkommen  gesund.  (Wenn  die 
Diagnose  richtig  war,  so.  wäre  hier  ein  Fall  von  Lösung  der 
Blutstockung  und  Auswerfen  und  Resorption  des  Exsudats  im 
I.Stadium.)     (Dr.  v.  Sonnenberg,  Hom.  Arch.,  V.  2.  S.  78.) 

4)  Ein  20jähriger,  robuster  Tapeziergeselle  erkrankte  nach 
Erhitzung  und  Erkältung  in  einer  Winternacht  wie  folgt:  klo- 
pfender Kopfschmerz  nach  den  Augen  hin,  durch  Reden  und 
Geräusch  vermehrt,  geröthete  Augen,  Lichtscheu,  rothe  feuchte 
Zunge,  Stuhlverstopfung,  seltener  und  heiss  abgehender  Urin, 
kurzer,  peinigender,  oft  wiederkehrender  Husten  ohne  Auswurf, 
jagender,  schmerzhafter  Athem,  Unmöglichkeit  tief  zu  athmen, 
Luftschöpfen  mit  halb  offenem  Munde,  in  der  Brust  ein  heftig 
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stechender,  brennender,  beklemmender  und  druckender  Schmerz 
auf  der  h'nken  Seite  Yorzüglich,  durch  Husten,  Athemholen 
und  Bewegung  gesteigert;  die  Backen  hochroth,  das  Gesicht 
aufgedunsen,  Hitze  über  den  ganzen  Körper  und  massiger 
Schweiss,  Durst  gross,  Herzklopfen,  Angst  und  Todesfurcht, 
Puls  geschwind,  sehr  hart  und  voll.  Auf  2  Gaben  Akonit  24. 
schienen  nach  36  Stunden  dem  Arzte  alle  Erscheinungen  der 
Entzündung  (?)  verschwunden  und  nur  noch  mehr  gastrische 
Symptome  da,  gegen  die  er  Nux  vom.  anwendete.  Aus  dem  wei- 
teren Erfolge  der  Krankheit  ergiebt  sich  aber  ziemlich  genau,  dass 
die  vermeintliche  Genesung  nichts  weiter  als  die  gewöhnliche 
Erleichterung  und  Besserung  des  Pat.  nach  Setzung  des  Exsu- 
dats gewesen  sei,  denn  Pat.  mussle  das  2.  und  3.  Stadium  der 
Pneumonie  untqr  sehr  gefährlichen  Erscheinungen  noch  über- 
stehen.   (Hom.  Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

5)  Einen  17jdhr.  Burschen  befiel,  nachdefn  er  längere 
Zeit  an  einem  garstigen  trockenen  Husten  gelitten,  ein  heftiges 
entzündliches  Fieber  mit  starkem  Phantasiren;  dabei  rothes 
Gesicht,  feurig  glänzende,  blutrothe  Augen,  grosse  Hitze,  star- 
ker Durst,  beengter  Athem,  heftige  Brustschmerzen.  Nach  Akon. 
30.  wurde  er  ruhiger,  das  Fieber  minderte  sich,  er  schlief  ein 
und  bekam  allgemeinen  Schweiss«  Am  anderen  Tage  nur  noch 
geringes  Fieber,  unbedeutende  Brustschmerzen;  er  erhielt  eine 
2.  Gabe  Akon.  Am  4.  Tag  ist  der  Brustschmerz  ganz  ver- 
schwunden, der  Husten  löst  sich,  er  hat  wieder  Appetit  und 
fühlt  sich  ganz  wohl.  .(Dr.  Emmrich,  Hom.  Arch.  XIV.  3. 
S.  109.) 

6)  Ein  Schmidt  wurde  am  Morgen  von  einem  starken 
Frost  ergriffen  mit  Stechen  und  Schmerzen  in  der  ganzen  Brust- 
höhle; bald  folgte  brennende  Hitze  mit  grossem  Durst;  Puls 
intermittirend ,  über  100  Schläge  in  der  Minute;  das  Stechen 
in  der  Brust  ward  immer  heftiger  und  zumal  durch  den  Husten 
gesteigert.  Er  erhielt  1  Tr.  Akon.  12.  Am  folgenden  Morgen 
war  der  Pat.  bereits  aus  dem  Bette,  hatte  aber  während  der 
Nacht  einen  borkigen  Ausschlag,  besonders  im  Gesicht,  bekom- 
men. Auch  der  Ausschlag  trocknete  in  10  Tagen  ein,  während 
welcher  Zeit  der  Pat.  sich  fortwährend  wohl  befand.  (In  die- 
sem Falle  scheint  die  Diagnose  freilich  im  höchsten  Grade  un- 
zuverlässig.)    (Dr.  Schüler,  Hom.  Arch.  XIV.  3.  S.  120.) 

7)  Ein  derbes,  vollblütiges  Landmädchen  litt  seit  2  Tagen 
an  einer  heftigen  Lungenentzündung:  Gesicht  braunroth,  Er- 
stickungsangst wegen  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Alhmen; 
der  Auswurf  blutig,  der  Sitz  der  Entzündung  auf  der  linken 
Seite.  Sie  erhielt  4mal  Akonit  (Streukügelchen)  dreistündlich. 
Am  nächsten  Tage  war  das  Athemholen  leichter  und  das  Sei- 

I.  1.  ^ 
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tenstecben  vermindert.  Sie  erhielt  abermalB  AkoniC  und  darauf 
Bryonia,  und  sehr  bald  nach  dem  letzten  Pulver  war  das  Mäd- 
eben  genesen,  wie  nach  3  Wochen  dem  Arzte  berichtet  wurde, 
der  wegen  Ausbleiben  jeder  Nachricht  die  Kranke  für  gestorben 
gehalten  liatte.  (Trotz  des  jämmerlichen  Referats  scheint  hier 
eine  Pneumonie  nicht  bezweifelt  werden  zu  können.)  (Dr. 
Schleicher,  Hom.  Arch.  XV.  2.  S.  128.) 

8)  Ein  17jähriger  Maurer,  von  starker  Konstitution,  bot 
folgendes  Krankheitsbild :  klopfendes  Kopfweh,  besonders  in  der 
Stirn;  glänzende,  gegen  Licht  empfindliche  Augen  bei  verenger- 
ten Pupillen;  dunkelrothes ,  heisses,  aufgedunsenes  Gesicht; 
trockene  Lippen;  weiss-schleimig  belegte  Zunge;  bitterer  Ge- 
schmack, heftiger  Durst;  Stuhlverstopfung;  sparsamer,  hoch- 
rother  Harn;  Athem  schnell,  oberflächlich,  mühsam;  Beklem- 
mung und  schmerzhafter  Druck  in  der  Brust,  am  meisten  unter 
dem  Brustbein;  Husten  häufig  und  kurz,  mit  schwierigem,  blut- 
schleimigen  Auswurf;  Stechen  in  der  rechten  Seite  beim  Athem- 
holen,  durch  Husten,  Tiefathmen  und  jede  Bewegung  sehr  ver- 
mehrt; Seitenlage  unmöglich;  anhaltende,  brennend  trockene 
Hitze  mit  Kälte  der  Fasse,  nach  vorausgegangenem  Schüttel- 
frost; Puls  schnell,  voll  und  hart;  Mattigkeit  und  Zerschlagen- 
heit  des  ganzen  Körpers;  Schlaflosigkeit;  Äugst  und  Unruhe. 
Es  wurde  6mai  jede  4.  Stunde  1  Tr.  Akonit  12.  in  einem  Ess- 
löfTel  Wasser  verordnet  Nach  der  3.  Gabe  trat  allgemeiner 
Schweiss  und  Schlaf  ein  und  nach  dem  Erwachen  bedeutende 
Erleichterung  des  Zustandes.  Am  nächsten  Morgen  war  das 
Kopfweh,  der  Durst,  die  Beklemmung,  der  Druck  auf  der  Brust, 
die  Zerschlagenheit  des  Körpers,  die  Angst  und  Unruhe  ver- 
schwunden, es  trat  Stuhlgang  ein,  der  Harn  zeigte  Satz,  der 
ganze  Körper  duftete,  der  Puls  war  weniger  beschleunigt  und 
weich,  der  Alhem  ruhiger  und  freier,  der  Husten  seltener,  mit 
leicht  erfolgendem,  rein  schleimigen  Auswurf,  Seitenlage  mög- 
lich und  das  Stechen  wurde  nur  beim  Tiefathmen  und  Husten 
noch  etwas  empfunden,  auch  die  Esslust  fand  sich  ein.  In  der 
nächsten  Nacht  schlief  er  gut,  hustete  kaum  ein  paarmal  und 
ging  am  Tage  an  seine  Arbeit.  (Dieser  ungewöhnlich  schnell 
verlaufene,  sonst  gut  und  genau  beschriebene  Fall  lässt  um  so 
schmerzlicher  die  Angabe  der  physikalischen  Erscheinungen  ver- 
missen.)   (Dr.  Gulyas,  Hom.  Arch.  XIX.  2.  S.  149.) 

9)  Ein  22jäbr.  Kellner,  seit  24  Stunden  erkrankt,  zeigte 
folgende  Symptome:  Gesicht  heiss,  roth;  Augen  leicht  entzün- 
det; Respiration  ängstlich,  schnell,  kurz,  ungleich,  von  stechen- 
den Schmerzen  zwischen  der  2.  und  6.  Rippe  rechterseits  be- 
gleitet; der  trockene  häufige  Husten  erhöht  diese  Schmerzen, 
ein  leichter  Druck  mit  der  Hand  mindert  sie;  viel  Durst  auf 
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kaltes  Wasser;  heftiges  Fieber.  Auf  3  Dosen  Akonil  (18.  Verd.) 
trat  bedeutende  Besserung  ein.  Am  3.  Tage  der  Behandlung, 
am  4.  der  Krankheit,  war  Pat.  bis  auf  leises  Stechen  bei  tiefer 
Inspiration  und  etwas  Husten  wohl.  Diesen  Krankheitsrest  hob 
Bryonia  in  2  Tagen  gänzlich.  (Dr.  Schwarze,  hom.  Hei- 
hingen, Dresden  und  Leipzig,  1836.  S.  51.) 

10)  Eine  schwächliche  und  magere  62jähr.  Wittwe,  die  3 
Jahre  nach  einander  im  Frühjahre  eine  heftige  Lungenentzün- 
dung ausgestanden  hatte,  bekam  starken,  V«  Stunde  anhaltenden 
Frost,  darauf  brennende  Hitze  mit  Stechen  in  der  rechten 
Brustseite.  Nach  einer  sehr  unruhigen  Nacht  fand  sie  der  ge- 
rufene Arzt  in  einer  verzweifelten  Stimmung;  Kopf  eingenom- 
men, Augen  glänzend,  Pupillen  erweitert;  flammende  Rdäe  der 
sonst  bleichen  Wangen;  Mund  trocken,  ohne  Durst;  Athem  we- 
gen des  Stechens  sehr  beschwert;  Husten  häufig,  zuweilen  mit 
etwas  blutigem  Schleimauswurf;  öftere  Frostschauder  bei  bren- 
nend heisser  Haut;  Puls  voll,  hart,  aussetzend,  nicht  beschleu- 
nigt. Auf  Akon.  (6.  Verd.  in  Wasser)  trat  schon  nach  V«  Stunde 
Hautausdünstang  ein.  Nach  5  Stunden  waren  Brust  und  Athem 
freier.  Am  folgenden  Jage  war  das  Seitenstechen  yerschwun- 
den,  der  Husten  brachte  unbedeutenden  weissen  Schleimaus- 
wurf, der  Puls  war  regelmässig  geworden.  Den  4.  Tag  war 
die  Kranke  gesund.  (Bau,  über  den  Werth  des  hom.  Heilverf., 
2.  Aufl.  1838.  S.  200.) 

11)  Ein  kräftiger  Fünfziger,  der  sich  während  eines  Ka- 
tarrhs, an  dem  er  häufig  litt,  einem  kalten,  trockenen  Ostwinde 
ausgesetzt,  bekam  einen  heftigen  Fieberanfall  mit  vorwiegendem 
Schüttelfroste,  Brustbeklemmung  und  Druckschmerz  von  der 
3. — 6.  wahren  Rippe  rechterseits,  der  immer  zunehmend  die 
Respiration  erschwerte.  Dabei  trockener  kurzer  Husten,  der 
durch  Sprechen,  Tiefathmen  und  Bewegung  erregt  wurde  und 
die  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite  des  Thorax  sehr  ver- 
mehrte; auch  gelinder  Druck  auf  die  schmerzende  Stelle,  nach 
der  er  oft  unwillkürlich  grifl",  wurde  nicht  vertragen.  Die  Re- 
spiration kurz,  schnell,  ungleich;  allgemeine  Unruhe  und  Angst; 
Zunge  trocken^  Haut  brennend  heiss  und  trocken;  Puls  115, 
voll,  stark.  Akonil  (18.  Verd.)  anfangs  Sstündlich,  bei  eintre- 
tender Besserung  seltener.  Am  3.  Tage  Abends  war  Pat.  bis 
auf  den  noch  lästigen,  U*ockenen  Husten  wohl,  der  bis  zum 
11.  Tage  bei  dem  Gebrauche  von  Nux  vom.  ebenfalls  gänzlich 
verschwand.  —  Trotz  der  Diagnose  des  Dr.  Schwarze  auf 
Pneumonie  dürfte  hier  doch  wohl  nur  eine  Pleuritis  anzuneh- 
men sein.     (Dr.  Schwarze,  hom.  Heil.,  S,  60.) 

12)  Ein  jungw  starker  Knecht  hatte  sich  in  einer  kühlen 
Nacht  erkältet.     Dr.  Martini  fand  ihn  in  folgendem  Zustande: 
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hochrothes,  aufgetriebenes  Gesicht,  allgemeine  Körperhitze,  hef- 
tige Kopfschmerzen,  sehr  heftiger  Durst,  Husten,  mit  Schleim- 
auswurf,  in  dem  sich  Blutstreifen  zeigen :  Stiche  in  der  rechten 
Brustseite;  voller,  harter  Puls.  Auf  eine  Gabe  Akonit  (12. 
Verd.)  war  Pat.  Tags  darauf  bis  auf  etwas  Mattigkeit  wohl.  — 
Wiederum  eine  glänzend  schnelle  Heilung  der  Pneumonie  im 
1.  Stadium,  die  entschieden  beweiskräftig  wäre,  wenn  die  phy- 
sikalisclie  Untersuchung  geschehen  und  jeden  Zweifei  unmöglich 
machte.     (Annal.  d.  hom.  Klinik.  I.  26.) 

13)  Eine  robuste  23jdhrige  Dienstmagd  bekam  nach  Er- 
kältung und  Durchnässung  heftigen  Schüttelfrost  und  Brust- 
stechen. Am  nächsten  Morgen  zeigten  sich  folgende  Symptome: 
stumpfstechende,  druckende  Schmerzen  in  beiden  Lungenflügeln, 
die  nur  die  Rückenlage  gestatteten  und  jeden  tiefen  Athemzug 
unmöglich  machten ;  öfterer  kurzer  Husten  mit  unaufhörlichem 
Reiz  dazu;  Auswurf  einer  schaumigen  Masse,  welche  rothes 
Blut  enthält;  grosse  Dyspnoe  mit  grosser  Angst,  die  nicht  ruhig 
liegen  lässt  und  sich  auf  den  Gesichtszügen  ausdrückt;  Gesicht 
dunkelblau,  aufgedunsen;  Pulsiren  der  Karotiden;  Trockenheit 
des  Mundes  und  Durst;  Blutgeschmack  im  Munde;  allgemeine 
trockene  Hitze;  Puls  langsam,  unterdrückt,  klein;  ziehende 
Gliederschmerzen.  Nach  Akonit  (24.  Verd.)  stellte  sich  am  1. 
Abend  schon  Transpiration  ein,  der  Athem  wurde  freier,  der 
Auswurf  schleimig,  ohne  Blut;  die  Gliederschmerzen  waren  ver- 
schwunden. Die  am  anderen  Morgen  noch  vorhandenen  schmerz- 
haften Symptome,  bei  schon  etwas  gelbem,  geformtem  Husten- 
auswurf, wichen  der  Bryonia,  so  dass  am  4.  Tage  alle  örtlichen 
Beschwerden  gewichen  waren  und  Pat.  das  Bett  verlassen 
konnte.     (Dr.  Trinks,  Annal.  d.  hom.  Kl.  I.,  21.) 

14)  Eine  nahe  Vierzigerin  war  von  ihrem  allöop.  Arzte 
bereits  als  rettungslos  aufgegeben.  L.  fand  sie  Abends  8  Uhr 
in  höchster  Gefahr:  ungeheure  Hitze,  glanzlose  Augen,  klebriger 
Schweiss  an  der  Stirn,  Gesicht  bleich  und  grau,  Zunge  schwärz- 
lich; Puls  klein,  unregelmässig,  160  Schi.;  Athem  äusserst 
beängstigt,  rasch,  mit  fliegender  Brust,  oft  röchelnd;  abwech- 
selnd  Phantasiren  und  Klagen  über  heftige  Stiche  in  der  Brust. 
Auf  Akonit  (30.  Verd.^  alle  7*  St.  gegeben)  erfolgte  schon  nach 
2  Stunden  sichtliche  Besserung;  der  Puls  war  auf  100  herab- 
gegangen, das  Athmen  längsamer  und  ruhiger.  Die  Kranke  ge- 
nas nach  wenigen  Tagen.  —  Wäre  die  Beschreibung  und  der 
Gewährsmann  besser,  so  müsste  man  hier  die  Heilung  einer 
sehr  bedeutenden  Pneumonie  in  einem  späteren  Stadium  an- 
nehmen.    (Lutze,  Todtenfeier  Hahnem.,  Potsd.,  S.  18.) 

15)  Eine  zu  Katarrhalfiebern  geneigte  vollsaftige  Dreissi- 
gerin,  die  einen  Säugling  an  der  Brust  hatte,  wurde  spät  Abends 
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von  heftigem  Schüttelfröste,  dem  nach  einer  Stunde  heftige 
flitze  folgte,  befallen.  Dr.  V.  fand  sie  im  Bette  liegend,  mit 
rothem,  aufgetriebenem  Gesichte,  glänzenden  Augen,  schnell, 
ängstlich  und  kurz  Athem  holend.  Sie  klagte  in  der  linken 
Brustseite  ein  Gefühl  von  Druck,  Vollheit  und  daraus  entste- 
hender  Beängstigung,  so  dass  sie  nicht  tief  zu  athmen  ver- 
mochte. Dabei  kurzer,  trockener  Husten,  der  sich  bei  jedem 
Versuche,  die  Brust  weiter  auszudehnen,  und  beim  Sprechen 
einsteilte;  grosse  Körperhitze;  heftiger  Durst;  Zunge  weisslich 
belegt,  wenig  feucht;  Puls  frequent,  schnell,  härtlich,  von  100 
Schi.;  Haut  trocken,  heiss;  Urin  hochrotli.  Akonit  (24.  Verd.) 
siündiich  eine  Gabe.  Die  folgende  Nacht  war  sehr  unruhig 
und  Früh  Alles  verschlimmert.  Es  kamen  noch  Stiche  in  der 
linken  Brust  dazu,  die  bei  jedem  Atliemzuge  tief  durch  die 
Brust  von  der  linken  zur  rechten  Seile  sich  erstreckten.  Da- 
bei war  der  gestrige  rechtseitige  Druckschmerz  auf  der  Brust 
vermehrt,  der  sie  auf  dieser  Seite  nicht  liegen  Hess;  Athem 
kurz,  häufig,  heiss;  Husten  kurz,  schmerzhaft,  trocken,  nur  sel- 
ten mit  rohem  oder  etwas  blutstreifigen  Auswurf;  die  linke 
Seite  hob  sich  bei  der  Inspiration  weniger  als  die  rechte; 
Puls  hart,  klein,  120  Schi.,  intermittirend ;  die  Karotiden  pul- 
sirten  sichtbar;  Zunge  trocken,  Durst  fast  nicht  zu  stillen;  Un- 
ruhe, Angst;  beim  Schliessen  der  Augen  Phantasiebilder;  spar- 
samer, hochrother  Urin.  Akonit  (2.  Verd.  Dec.-Skale)  stündlich 
1  Tropfen.  Schon  nach  der  ersten  Dosis  Hessen  die  Stiche  an 
Heftigkeit  nach,  und  bei  jeder  neuen  Gabe  immer  mehr,  so 
dass  sie  Nachm.  4  Uhr  nur  noch  beim  Tiefathmen  benierklich 
waren,  die  Respiration  freier,  der  Auswurf,  blutig,  fing  an  dick 
u^d  reichlich  zu  werden;  Puls  regelmässig,  voll,  weich.  Haut 
duftend,  Durst  gering,  Zunge  feucht.  Die  Besserung  schritt  bis 
zum  folgenden  Tage  immer  fort,  an  dem  eine  Gabe  Bryonia 
gegeben  wurde,  und  am  5.  Tage  war  sie  vollkommen  herge- 
stellt.   (Dr.  Vehsemeyer,  allg.  hom.  Zeit.  XI,  289.) 

16)  Ein  70jähr.  Glashändler  erkrankte  plötzlich  unter  Frost 
und  darauf  folgender  Fieberhitze,  Kopf-,  Brust-  und  Unterleibs- 
scbmerz  stechender  und  reissender  Art.  Drei  Tage  darauf  Nach- 
mittags zeigten  sich  folgende  Symptome:  grosse  Ueberreiztheit 
des  ganzen  Nervensystems,  Abgeschlagenh^it  aller  Glieder,  grosse 
Hastigkeit;  Gesicht  erdfahl  und  eingefallen,  die  Albuginea  gelb 
angdlogen,  der  Blick  matt;  stechend  -  reissender  Kopfschmerz 
von  beiden  Ohren  bis  zum  Hinterhauptbein  und  in  die  Wangen- 
beine; Funkensehen,  Ohrensausen;  fauliger  Geschmack,  Zunge 
stark  mit  weissgeibem  Schleim  belegt;  Brust  schmerzhaft,  be- 
sonders in. der  linken  Seite  stechend;  tiefes  Einathmen  unmog- 
Uch;     Herzschlag   tumultuarisch   und   beschleunigt;    trockener. 
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geraein  gegen  Pneumonie  gepriesen  und  angewandt,  und  erwar- 
tet von  ihm  nur  bei  aktiven  Hyperämien,  entzündlichen  Rosen 
und  beginnenden  Splenisationen  direkte  Hilfe.  (Allg.  hom.  Ztg. 
XXI.  p.  108.) 

Dr.  Wurm  findet  Akonit  im  Stadium  der  Splenisation  (1. 
Stadium)  am  häufigsten  angezeigt,  wo  es  noch  gelingen  könne, 
die  Entzündung  schnell  zu  brechen;  er  ist  überzeugt,  dass  es 
nicht  etwa  nur  das  Fieber  beseitige,  sondern  dass  es  wirklich 
auf  das  Lungenparenchym  spezifische  Wirkung  habe  und  dabei 
allerdings  durch  seinen  grossen  Einfluss  auf  die  arterielle  Blut- 
masse gewältig  unterstützt  werde.    {Hyg.  IX.  1.  S.  53.) 

Nach  Dr.  Bu ebner  verdient  Akonit  vor  allen  anderen 
Mitteln  den  Vorzug,  wenn  die  Krankheit  mit  grosser  Heftigkeit 
auftritt,  schon  während  des  Frostes  Beklommenheit  und  Stiche 
in  der  Brust  sich  gezeigt,  das  Fieber  den  Charakter  der  Synocha 
oder  des  Erethismus  mit  remittirendem  Typus  hat,  das  Gesicht 
roth,  heiss,  gedunsen,  die  Augen  glänzend,  die  Blutadern  am 
Halse,  vorzüglich  linkerseits,  aufgetrieben,  die  Respiration  kurz, 
das  knisternde  Respirationsgeräusch  heftig,  der  beklemmende, 
zusammendrückende,  dumpfstechende  Brustschmerz,  der  nur  die 
Rückenlage  gestattet,  mit  Angstanfällen  gepaart,  der  Husten 
^  kurz,  trocken,  mit  beständigem  Reiz  oder  wirklichem  Bluthusten, 
.dabei  die  untere  Rippengegend  durch  die  Zwerchfellerschütte- 
rungen wie  wund  ist.  Der  volle,  frequente,  oft  unordentliche 
Puls,  die  trockene  Hilze,  die  charakteristischen  Gesichtszüge 
nervöser  Lungenentzündungen,  bei  Mangel  an  physikalischen 
Zeichen,  sollen  wenigstens  zur  Minderung  des  Blutorgasmus 
Akonit  erfordern,  welches  dann  dem  zunächst  passenden  Mittel 
einen  günstigen  Wirkungskreis  verschaiffe.     (Hyg.  XV.  6.  S.  503.) 

Nach  Dr.  Hörn  er  reicht  in  Peripneumohten,  wo  das  Fie- 
ber eine  wahre  Synocha  ist,  Akonit  allein  nie  aus,  sondern 
muss  immer  in  Abwechselung  mit  Bryonia,  seltener  mit  Bella- 
donna gegeben  werden.    (Hom.  Arch.  XX.  1.  S.  125.) 

Dr.  Gerstel  findet  den  Sturmhut  nur  im  Splenisations- 
stadium  der  eigentlichen  —  croupösen  —  Pneumonie  angezeigt. 
(Oesterr.  Ztschr.  für  Hom.  L  2.  S.  168.) 

Dr.  Kreussler  glaubt,  dass  wohl  die  meisten  Lungenent- 
zündungen die  Anwendung  des  Akonits   erfordern,    zumal   im 
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Anfange  der  Krankheit;  insbesondere  die  durchdringenden  Siich- 
schmerzen  und  das  begleitende  heftige  Fieber  sprächen  für 
diese  Wahl.    (Ther.  ak.  u.  ehr.  Krkhtsformen.  1.  Abth.  S.  83.) 

Dr.  Hartmann  empfiehlt  das  Akonit,  wenn  der  Puls  hart, 
schnell  und  voll  ist,  das  Gesicht  roth,  der  Frost  oder  die  Hitze 
sehr  gross,  die  Schmerzen  in  der  Brust  sehr  heftig  und  die 
Respiration  sehr  beengt  und  angstvoll;  nur  in  den  Fällen  räth 
er  die  Behandlung  mit  einem  anderen  Mittel  gleich  zu  beginnen, 
wenn  das  Fieber  gleich  vom  Anfang  ein  massiges  (erethisches) 
ist.     (Therap.  1.  Bd.  2.  Abth.  S.  351.) 

Nach  der  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  ich  in  der 
homöopathischen  Litteratur  nur  irgend  WerthvoUcs  über  die 
Wirksamkeit  des  Akonits  in  der  Pneumonie  gefunden  habe,  und 
bei  den  an  und  für  sich  schon  charakteristischen  und  bezeich- 
nenden physiologischen  Wirkungen  desselben  auf  die  Lungen 
seheint  es  mir  nicht  mehr  ungewiss  und  schwierig,  eine  genaue 
Indikation  dieses  Heilmittels  in  Bezug  auf  Stadium  und  beson- 
dere Beschaffenheit  der  Pneumonie  zu  geben.  Denn  wenn  auch 
auf  der  einen  Seite  die  meisten  von  den  Akouitheilungen  nicht 
den  Werth  und  die  Beweiskraft  wegen  des  Mangels  einer  di^rch 
physikalische  Untersuchung  bestätigten  Diagnose  haben,  der  er- 
forderlich ist,  so  wird  doch  andererseits  durch  die  eklatante 
Wirkung  in  so  ähnlichen  und  durch  die  angegebenen  Symptome 
oft  ziemlich  zweifellosen  Fällen,  sowie  durch  die  Uebereinstiin- 
mung  im  Urtheil  fast  aller,  zum  Theil  sehr  tüchtigen,  homöop. 
Aerzten  sowohl  mit  einander  als  mit  den  physiologischen  Sym- 
ptomen des  Akonits  dieser  Mangel  fast  vollkommen  ersetzt.  Es 
hiesse  in  der  That  den  Werth  der  physikalischen  Untersudiung 
geradezu  überschätzen,  wollte  man  nicht  eingestehen,  dass  in 
mehren  der  erzählten  Fälle  eine  ungewöhnlich  schnelle 
und  günstige  Heilung  der  Pneumonie  durch  Lösung 
derBlutstockung  und  durch  Auswerfen  oder  Resorp- 
tion des  Exsudats  im  I.Stadium  (ohne  Durchlaufung  der 
2  anderen  Stadien)  mit  Sicherheit  erkannt  und  angenommen 
werden  müsse,  wenn  auch  ebenso  wieder  eingeräumt  werden 
muss,  dass  zuweilen  die  subjektive  Erleichterung  des  Kranken 
und  das  Aufhören  marfchei*  Krankheits-Symptome  nur  Folge  der 
vollendeten  Setzung  des  Exsudats  gewesen  ist  und  die  Krankheit 
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ihren  gewdhnliehen  Verlauf  ungehemmt  fortgesetzt  habe.  Es 
scheint  also  mir  wenigstens  ausgemacht,  dass  in  einigen  Fällen 
das  Akonit  die  Pneumonie  im  1.  Stadium  abzuschneiden  und 
unmittelbar  zur  Genesutig  zu  fuhren,  in  -anderen  wenigstens  die 
übermässige  Gefössaufregung,  die  durch  den  gehinderten  kleinen 
Kreislauf  bedingt  ist,  zu  massigen  und  abzukürzen  vermöge. 
Die  zweckmässige  Zeit  der  Anwendung  des  Akonits  ist  also  of- 
fenbar das  1.  Stadium,  wenn  Kongestion,  Stase  oder  entzund* 
liehe  Anschoppung  in  einem  Lungentheile  vorhanden,  derselbe 
aber  noch  lufthaltig  ist.  Die  einzelnen  Symptome,  die  beson- 
ders für  Akonit  sprechen,  sind:  heftige  Fieberhitze  nach 
vorausgegangenem  Froste,  mit  brennend  heisser, 
trockener  Haut,  schnellem,  hartem  Pulse  und  tie- 
fer, oft  bläulicher  Gesichtsrüthe;  beschleunigte, 
mühsame,  unvollkommene  Bespi.ration  mit  Unruhe, 
Aengstlichkeit  und  Herzklopfen;  Stiche  in  der  Brust, 
beim  Tiefathmen  und  Bewegen  besonders,  oder 
dumpfer  Druck  und  Schwere  auf  der  Brust;  trocke- 
ner, strenger  Husten,  mit  wenig  zähem,  schleimi- 
gen oder  blutstreifigen  und  rostfarbenen  Auswurf; 
Rückenlage;  Benommenheit  und  Schmerz  des  Kop- 
fes; grosser  Durst;  sparsamer,  rother  Urin;  abend- 
liche Exacerbation  der  Symptome.  Thorax  weni- 
ger beweglich  und  bei  der  Exspiration  weniger  ein- 
faHend;  Perkussionston  über  der  entzündeten  Stelle 
etwas  kürzer,  gedämpfter  und  tympanitisch;  bei 
derAuskultation  verschärftesVesikulärathmen,  oder 
Knisterrasseln,  wenn  nicht  unbestimmte  Rasselge- 
räusche dasselbe  verdecken. 

Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  jedoch,  dass  das  Akonit  auch 
zuweilen  in  späteren  Stadien  der  Pneumonie  bei  besonderen, 
demselben  entsprechenden  Symptomen  mit  Erfolg  angewendet 
werden  könne. 

2)  Bryonia, 
Sektionsergebnisse  an  Thieren:  Lungen  zusammen- 
gefallen, etwas  ödematös;  äusserlich  braunroth   mit   einzelnen 
schwarz-  und  kirsdirothen  Flecken,   die  bis  in  das  Parenchym 
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sinken  im  Wasser  schnell  zu  Boden ;  die  Lungen,  besonders  an 
der  unteren  Hälfte  beider  Lappen,  dunkelrotb,  nicht  knisternd, 
im  Wasser  schnell  zu  Boden  sinkend;  in  der  Lungensubstanz 
viel  dickflüssiges,  schwarzes  und  geronnenes  Blut;  beim  Ein- 
sehneiden knistern  die  Lungen  wenig  und  ergiessen  eine  grosse 
Menge  dunkler,  schaumiger  Flössigkeit;  die  die  innere  Fläche 
der  Brusthöhle  auskleidende  seröse  Haut  geröthet,  das  Brustfell 
gegen  das  Rückgrad  hin  gleichmässig  schwach  fleischroth;  in 
der  Brusthöhle  einige  Unzen  einer  röthlichen  Flüssigkeit. 
(Oesterr.  Ztschr.  für  Hom.  lU.  1.  S.  153.) 

Symptome  an  lebenden  Menschen:  Beengung, 
Beklommenheit  der  Brust;  mähsame,  kurze  Respiration; 
Eingenommenheit,  Beklemmungsgefühl  der  rechten  Brusthällte, 
das  Tiefatbmen  hindernd;  Beklemmung  der  Brust,  mit  Be* 
dürfniss  tiefen  Einathmens,  was  jedoch  einen  Schmerz  in  der 
Brust  erzeugt,  als  wenn  etwas  Unausdebnbares  ausgedehnt  wer* 
den  sollte;  Brustbeklemmung  mit  •Seitenstechen;  Gefühl,  als 
habe  sich  der  linke  Lungenflügel  vergrössert;  Schwereempfin* 
düng  unter  dem  Brustbeine  gegen  die  Achsel,  beängstigend, 
Athembeengend,  Ti^fathmen  kaum  gestattend,  mit  öfteren  Sti- 
chen in  den  Achseldrüsen,  in  der  Ruhe  besser;  Drücken: 
über  die  ganze  Brust,  an  verschiedenen  Stellen  der  Brust,  am 
Brustbeine,  im  untersten  Brusthöhlenraume,  mehr  nach  rück- 
wärts, in  der  Gegend  der  rechten  Brustwarze  eine  Handbreit, 
bei  der  Exspiration  am  fühlbarsten;  am  Rückgrade  heftig  zie- 
hender, drückender,  spannender  Schmerz,  mit  Erschwerung  und 
Hemmung  des  Athems,  der  sich  durch  die  Brusthöhle  bis  zum 
unteren  Theile  des  Brustbeins  fortsetzt;  ßrustschmerz  über  der 
Herzgrube,  besonders  beim  Bücken  und  beim  Liegen  auf  der 
Seite;  bei  jedem  Athemzuge  die  schmerzhafte  Empfindung  eines 
Stichs  auf  einer  kleinen  Stelle  unter  dem  Brustbeine,  nur  so 
lange,  als  der  Athemzug  anhält,  beim  Berühren  und  mehr  noch 
beim  Aufheben  des  Armes  dieselbe  Erscheinung;  beim  Einath- 
men  Stiche  durch  die  obere  Brüst  bis  ins  Schulterblatt ;  spitzig* 
stechender  Schmerz  nach  aussen  in  der  Brust* 
höhle  unter  der  rechten  Brustwarze,  nur  beim  Aus- 
athmen;  beim  Umwenden  im  Bette  Stiche  in   der  Seite  der 
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Bitist  (derjenigen  entgegengesetzt,  auf  welcher  der  Korper  Hegt); 
den  Atliem  hemmende  Stiche  in  der  Brustseite 
kurze,  aber  heftige  Stiche  in  der  rechten  Brustseitc;  reissende 
Stiche  in  der  linken  Brusthälfte,  von  hinten  nach  vorn,  in  der 
Ruhe  besser,  bei  Bewegung  aber  und  Tiefathmen  s(d)limmer; 
stechende,  ziehende,  reissende  Schmerzen  in  der  Brust,  beim 
Athmen,  bei  jeder  Bewegung,  beim  Husten;  innere  Hitze  in 
der  Brust  und  im  Gesichte;  Stiche  und  Pulsiren  im  un- 
teren Theile  der  Brust.  Kurzer,  trockener  Husten;  trockener, 
tief  herauf '  kommender  Husten ,  mit  vorhergehendem  Kitzel  in 
der  Herzgrube;  Aushusten  eines  gelben  Schleims  und  geronne- 
nen Blutes;  Bluthusten;  schleimiger,  schwerlöslicher  Aus- 
wurf; früh  einigemal  Husten  mit  Auswurf  gelatinösen  Schleims ; 
grünlicher,  dünnschleimiger  Auswurf;,  (Hdbuch  d.  hom.  Arzneim. 
Lehre  von  Noack  und  Trinks  und  OesteiT.  Ztschr.  für  Hom. 
m.  1.  S.  180.) 

Von  den  vielen  Bryoniaheilungen  verdienen  nur  verbält- 
nissmässig  wenige  hier  aufgeführt  zu  werden,  denn  es  ist  bei 
vielen  oft  noch  ungewisser,  als  bei  den  Akonitheilungen,  ob  die 
betreffenden  Krankheitsfalle  Lungen-  oder  nicht  vielmehr  Brust- 
fellentzündungen waren,  und  begreiflicherweise  das  Urtbeil  über 
die  Ausbreitung  der  Hepatisation  in  der  Lunge,  also  über  die 
Bedeutung  und  Gefährlichkeit  der  Krankheit  sowie  über  das 
Verdienst  der  Bryonia  bei  der  Heilung  derselben  äusserst  schwie- 
rig und  unbestimmt. 

1)  Eine  32jähr.  robuste  Bauersfrau  wurde  nach  einem  kal- 
ten Trunk  auf  grosse  Erhitzung  von  heftigem  Schuttelfrost  be- 
fallen, dem  bald  brennende  Hitze  folgte.  Zwei  Tage  darauf 
war  ihr  Zustand  folgender:  heftige  Stiche  in  der  rechten  Brust- 
seite, beim  Husten,  der  trocken  ist,  sowie  beim  Einathmen  und 
Bewegen  vermehrt;  Atbem.  in  kleinen,  kurzen  Zügen;  ungeheure 
Beklemmung  der  vorderen  Fläche  und  rechten  Seite  der  Brust, 
als  läge  eine  grosse  Last  daselbst;  Schlaflosigkeit  wegen  der 
heftigen  Schmerzen,  die  grosse  Angst  erregen,  Gesicht  aufge- 
trieben und  braunroth;  Puls  härtlich,  klein,  aussetzend;  starkes 
Herzklopfen;  Kopf  eingenommen,  schwer,  mit  Ohrenbrausen ; 
Urin  feurig;  Haut  heiss  und  trocken;  Stuhlverstopfung;  Lippen 
trocken,  Zunge  rauh  ui^d  dunkel,  Durst  stark.  Sie  erhielt 
Abends  Bryonia  12.  1  Tr.  Am  nächsten  Tage  war  sie  fieber- 
frei, ohne  Schmerz  in  der  Brust,   konnte  tief  athmen,   durfte 
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nicht  husten,  lag  in  einem  gelinden  Sehweisse  und  bekam  einen 
natürlichen  Stuhlgang;  kurz  sie  befand  sich  bis  auf  einige  Mü- 
digkeit wohl  und  verliess  Tags  darauf  das  Bett.  —  (Meiner 
Ansicht  nach  war  die  Krankheit  eine  Pleuritis,  die  Heilung  aber 
allerdings  eine  Musterkur.)  (Dr.  Gross,  hom.  Arch.  I.  2.  S.  47.) 
2)  Eine  63jähr.  schwächliche  Frau  auf  dem  Lande  erkrankte 
unter  folgenden  Erscheinungen:  Uebelbehagen  im  ganzen  Kör^ 
per,  bald  darauf  ungeheurer  Schüttelfrost  bei  härtlichem ,  sehr 
ungleichem,  kleinem  Pulse;  nach  4  Stunden  allgemeine  Wärme 
mit  gelindem  Schweiss,  dabei  Uebelkeit  und  Erbrechen  wenigen 
zähen  Schleims;  Wehlhun  aller  Glieder  und  Lähmigkeit  des 
ganzen  Körpers ;  unaufhörliches  Gähnen  mit  fortdauernder  Uebel- 
keit; hierauf  allgemeine  brennende  Hitze  mit  den  heftigsten 
Stichen  in  der  rechten  Brustseite  bei  jedem  Athemzuge,  selbst 
beim  äusseren  Berühren  der  Seite;  sehr  schnelles,  schmerzli- 
ches, beengtes  Athmen  bei  starker  Brustbeklemmung;  endlich 
gelinder  Schweiss;  unerträgliche  Kopfschmerzen,  als  wäre  das 
Gehirn  zertrümmert;  starkes  Reissen  in  den  Beinen;  in  der 
Nacht  Schlaflosigkeit.  Am  folgenden  Tage  bedenkliche  Steige- 
rung aller  Erscheinungen;  steter  unnatürlicher  Schlummer  mit 
öfterem  Aufschrecken  und  leichtem  Deliriren;  beim  Wachen  un- 
verständliches Murmeln  von  Zeit  zu  Zeit;  sonderbare  Phanta- 
sieen;  sehr  kleiner  aussetzender  Puls;  Bewegung  der  Finger 
wie  beim  Flockenlesen;  Zittern  der  schmutzig  braunen,  trocke^ 
nen,  rissigen  Zunge;  unwillkürlicher  Stuhlabgang  ohne  die  min- 
deste Empfindung;  ungeheure  Mattigkeit;  zuletzt  schmerzlicher» 
trockener,  gewaltiger  Husten.  Ein  Tr.  Bryonis^  15>  Tags  dar»- 
auf  war  das  Athmen  ziemlich  frei,  langsam,  ohne  Seitenstechen 
und  Beklemmung  der  Brust,  blos  beim  Tiefathmen  und  äusseren 
Dranfdrückeo  war  die  leidende  Stelle  noch  empfindlich,  wie 
eine  wunde  Stelle;  Puls  weniger  schnell,  voller  und  kräftiger; 
das  Bewusstsein  ungetrübt;  Haut  feucht;  Zunge  feuchter,  gelb 
belegt,  mit  bitterem  Geschmack;  das  Reissen  in  den  Beinen 
verschwunden;  Husten  noch  etwas  beschwerlich.  Wegen  des 
zurückgebliebenen  heftigen  Kopfschmerzes,  des  steten,  unruhigen 
Schlummers  und  der  ungeheueren  Mattigkeit  wurde  nach  2  Ta- 
gen M.  toxic/lb.  angewendet  und  dadurch  fast  alle  Erschei- 
nungen beseitigt,  als  am  6.  Tage  ein  Rückfall  (?)  namentlich 
mit  sehr  heftigem  Husten  und  wenig  schleimigem,  blutgestreif- 
ten Auswurf  erfolgte,  den  Rh,  tox.  ebenfalls  in  12  Stunden  völlig 
beseitigte.  (Dr.  Gross  bezeichnet  die  Krankheit  ^hpneumonia 
nervosa;  die  sogenannten  nervösen  Symptome  waren  übrigens 
offenbar  im  1.  Stadium' aufgetreten,  also  wohl  Folge  entweder 
einer  sehr  bedeutenden  Störung  des  kleinen  Kreislaufs  oder  des  Al- 
ters und  der  Schwächlichkeit  der  Kranken.)  (Hom.Arch.I.3.S.165.) 
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3)  Eiiae'  50}ähr.  Frau  von  schwammigeni  Habitus  litt  an 
einer  Art  von  pneumonia  notha,  die  bis  zum  4.  Tage  ohne 
Biutentziehung  mit  einer  emulsio  nitrosa  behandelt  wurde  und 
fortwährend  im  Steigen  blieb.  Jetzt,  wo  die  Prognose  sehr 
schlecht  wurde,  bei  reichlichem,  braunblutigen  Auswurfe,  uner- 
träglich heftigem  Kopfschmerz,  livider  Gesichtsfarbe,  krebsrothem 
Urin  erhielt  sie  einen  Tropfen  Bryoma  12.  Das  Kopfleiden 
verwandelte  sich  binnen  wenigen  Stunden  in  einen  behaglichen 
belebteren  Zustand,  den  folgenden  Tag  erschien  kein  Blut  mehr 
in  den  sj^utis  und  die  Krankheit,  Fieber  und  Entzündung,  ent-* 
schied  sich  ohne  weitere  Krisen  in  wenig  Tagen«  (Dr.  H. 
Müller,  Hom.  Arch.  III.  1.  S.  9  Anm.) 

4)  £in  TOjähr.  rüstiger  Rittergutsbesitzer  erkrankte  in  der 
Nacht  plötzlich  mit  starkem  Frost,  quälendem  Durst,  heiligem 
Kopfschmerz,  starker  Beängstigung  und  Brustbeklemmung,  tiefen 
Stichen  in  der  rechten  Seite  bei  jedem  Athemzuge;  Gesicht 
stark  erhitzt,  von  Schweiss  triefend,  die  Konjunktiva  geröthel, 
Mund  trocken,  Zunge  in  der  Mitte  gelb  belegt,  Geschmack  bit- 
ter, grosser  Durst  auf  Bier;  das  Seitenstechen  und  der  trockene 
Husten  im  Zunehmen;  Zerschlagenheit  der  Glieder;  Reizung 
zum  Schlaf  ohne  schlafen  zu  können.  Auf  2  Gaben  Aken,  hatte 
sich  nach  3  Tagen  der  Zustand  nur  verschlimmert,  die  Nächte' 
waren  äusserst  unruhig,  das  Bruststechen  stärker,  der  Athem 
noch  kürzer,  der  wenige  Auswurf  mit  Blutstreifen  vermischt, 
das  Gesicht  blauroth,  die  Augen  entzündet,  Durst  unlöschbar« 
Puls  voll  und  schnell,  nächtliche  Delirien,  starker  Schweiss. 
Am  nächsten  Tage  (5.  Tag)  war  die  Krankheit  noch  mehr  ge« 
steigert:  Zunge  trockener,  der  Beleg  dicker  und  'in  der  Mitte 
schwarz  werdend,  Lippen  trocken,  schwarz,  wie  aufgerissen,  die 
Zähne  braunschleimig  überzogen,  die  Sprache  mühsam,  leichtes 
Röcheln  auf  der  BrusL  Dr.  Bernhardi  befürchtete  Lungen* 
lähmung  und  gab  1  Tr.  Bryon.  15.  Schon  die  nächtlichen 
Delirien  waren  hierauf  geringer  gewesen  und  am  folgenden  Tage 
alle  Symptome  gemässigt,  namentlich  war  der  Auswurf  leichter, 
der  Urin  dick  und  sedimentös  und  eine  reichliche  Stuhlauslee- 
rung  erfolgt.  Die  Besserung  schritt  fort,  so  dass  Pat.  nach  6 
Tagen  vollkommen  genesen  war.     (Hom.  Arch.  III.  1.  S.  78.) 

5)  Ein  24jähr.  Wirth  in  Brood  wurde  plötzlich  von  sehr 
heftigem  Siechen  in  der  linken  Brustseite  befallen;  so  lange  er 
unbeweglich  liegt,  fühlt  er  keinen  Schmerz,  sowie  er  aber 
ein  Glied  bewegt,  sich  umwendet  oder  tief  einathmet,  fahren 
feurige  Stiche  von  der  linken  durch  die  rechte  Brustseite,  mit 
heftigem  Husten  und  Blutauswurf;  dabei  grosse  Körperhitze, 
Durst,  voller,  starker,  grosser  Puls,  dunkelrother  Urin.  Der 
Pat.  erhielt  Bryon.  30.  zugleich  wurde  eines  Aderlasses  wegen 


nach  dem  Chirurg  geschieht.  Als  derselbe  aber  nach  4  Stun- 
den ankam,  war  der  Kranke  schon  vollkoramen  genesen  und 
bediente  schon  seine  Gäste,  nachdem  er  gleich  nach  dem  Ein- 
nc^hmen  in  einen  sanften  Schlummer  verfallen  war,  aus  dem  er 
nach  2  Stunden  ganz  gesund  erwachte.  (Eine  solche  ans  Wun- 
derbare streifende  Heilung  bleibt  ohne  genaue  wissenschaftliehe 
Erörterung  des  Krankheitszustandes  leider  nur  ein  Kuriosum, 
was  hier  um  so  mehr  zu  bedauern,  da  allerdings  die  Symptome 
ganz  charakterislisdi  für  Bryonia  passten.)  (Dr.  y.  Pleyel, 
Hom.  Arch.  V.  l.  S.  94.) 

6)  Ein  16jähr.  noch  nicht  menstruirtes  Mädchen  von  kräf- 
tiger Konstitution  erkältete  sich  bei  nasskalter  Witterung  und 
bekam  eine  Art  Pleuropneumonie  unter  folgenden  Erscheinungen: 
Schwiudel  beim  Aufsitzen  im  Bette;  Röthe,  Hitze,  Gedunsenheit 
des  Gesichts;,  ßlasenausschlag  um  den  Mund  und  am  Kinn^ 
trockene  Lippen;  weissbelegte  Zunge,  Durst;  Appetitlosigkeit; 
nächtliches  Galleerbrechen;  Knurren  im  Bauche;  braunwässeri- 
ger Durchfall  mehrmals  des  Tags  mit  Bauchschmerz  vorher; 
feuriger,  brennender  Urin;  Alhem  kurz,  schnell  und  röchelnd; 
ängstliche  Beklemmung;  kurzer  trockener  Husten  mit  Stechen 
in  den  Schläfen;  Stechen  in  der  rechten  Brnstseite,  Torzdglich 
beim  Husten,  Tiefatfamen  und  Bewegen;  Lage  nur  auf  der 
linken  Seite  möglich;  Puls  schnell  und  liart;  Schlaflosigkeit 
Sie  erhielt  Akon.  und  am  nächsten  Tage,  da  keine  Bessenmg 
eingetreten  war,  Bryonia  19.  Darauf  ward  das  Fieber  viel  hef 
tiger^  der  Husten  anstrengender;  auf  den  abermaligen  Gebrauch 
von  Akon.  12.  mässigte  sich  das  Fieber,  die  topische  Affektion 
blieb  aber  beim  Alten.  Nun  wurde  Bryon.  18.  jede  2.  Stunde 
1  Tr.  verordnet;  naeh  der  4.  Gabe  entstand  ein  allgemeiner 
warmer  Schweiss  und  die  Zufalle  minderten  sich  allmäiig  so, 
dass  sie  fast  die  ganze  Nacht  ruhig  schlief,  auf  dem  Bücken 
liegen  konnte,  der  Husten  seltener  mit  gelbem,  gekochten 
ScUeimauswurf  und  der  Alhem  ruhiger,  das  Bruststechen 
gering  und  der  Urin  sedimentös  war.  Am  nächsten  Tage  wa- 
ren alle  Krankfaeitszeichen  bis  auf  gelinden  Husten  verschwun- 
den, nur  war  der  Puls  sehr  langsam,  ungleich  und  aussetzend, 
was  durch  Digit.  12.  in  .24  Stunden  ebenfalls  völlig  gehoben 
war.    (Dr.  Gulyas,  hom.  Arch.  XIX.  2.  S.  151.) 

7)  Ein  54jähr.  robuster  Mann,  der  vor  2  Jahren  schon 
eine  heftige  Brustentzündung  überstanden  hatte,  erkrankte  nach 
einer  Ediältung  und  befand  sich  nadi  3  Tagen  in  folgendem 
Zustande:  höchst  beschwerliches,  kurzes  Athmen,  nur  in  fast 
sitzender^  auf  die  rechte  Seite  gebeugter  Stellung  möglich;  fast 
immerwährendes  kurzes  Hftsteln,  mit  vielem  Blut  untermischter, 
schleimiger  Auswurf;  unerträgliches  Stechen  und  Brennen  im 
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unteren  Theile  der  rechten  Bnistbälfte,  durch  die  geringste  Be- 
wegung, Sprechen,  Husten,  selbst  äusseren  Druck  vermehrt; 
Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Phantasiren  beson- 
ders  Nachts;  Angst  und  Beklommenheit  auf  der  Brust;  Schlaf- 
losigkeit, beim  Schliessen  der  Augen  Aufschrecken  und  Wim- 
mern; grosser  Durst;  Stuhlverstppfung ;  Urin  hochroth;  Augen 
eingefallen  und  matt;  Haut  heiss,  trocken;  schmerzlose  Auftrei- 
bung  des  Unterleibes;  schneller,  harter,  ungleicher  Puls ;  grosse 
Mattigkeit;  ängstliches  Wimmern;  Hoffnungslosigkeit.  Auf  Ako- 
nit  24.  blieb  sich  bis  zum  folgenden  Vormittag  der  Zustand 
gleich,  nur  der  blutige  Auswurf  hatte  nachgelassen  und  die 
Heftigkeit  des  Pulses,  dagegen  war  grössere  Abspannung  und 
ein  abwechselnd  eintretender  soporöser  Zustand  eingetreten. 
Dier  Kranke  erhielt  nun  Bryon.  30.,  worauf  der  Zustand  noch 
einige  Stunden  immer  bedenklicher  wurde,  so  dass  man  nach 
dem  Geistlichen  schicken  wollte.  Abends  aber  verwandelte  sich 
der  Sopor  in  einen  5stundigen  sanften  Schlaf,  aus  dem  der 
Pat.  viel  erleichtert  erwachte,  es  erfolgten  mehre  Darmauslee- 
rungen und  am  5.  Tage  der  Behandlung  komite  er  den  ganzen 
Tag  das  Bett  verlassen  und  einige  Tage  später  seine  ländlichen 
Geschäfte  wieder  verrichten.  (Seidel,  Hom.Arch.  XI.  i.  S.  130.) 

8)  Ein  43jähr.  hagerer,  von  Trunk  und  anderen  Excessen 
ausgemergelter  Mann  war  seit  2  Tagen  krank  und  sein  Zustand 
folgender:  ger&thetes  Gesicht;  das  Athmen  sehr  erschwert,  fast 
unmöglich  und  kurz  und  dabei  jedesmal  ein  Stich  in  der  rech- 
ten Seite  von  den  unteren  Rippen  bis  in  die  Schulter;  heftiger 
Husten,  den  Brustschmerz  erhöhend,  im  Kopfe  jedesmal  dabei 
ein  erschütternder  Stich;  der  Auswurf  von  Blut  sehr  geröthet 
und  schwierig;  Schmerz  im  Unterleibe,  Stuhlverstopfung;  bei 
der  mindesten  Regung  gleich  heftiger  Husten;  Rük<^ 
kenlage;  Seh  windel  beim  Aufstehen ;  Delirien;  grosse  Erschöpfung, 
Aergerlichkeit.  Er  erhielt  Vormittags  Bryonia  30.;  nach  dem 
Einnehmen  musste  er  3  Stunden  sehr  heftig  husten,  dann  wurde 
er  ruhiger  und  schlief  2  Stunden  sehr  sanft.  £s  trat  leicht 
löslicher  Auswurf  und  Stuhlgang  ein  und  die  Besserung  schritt 
so  schnell  fort,  dass  Pat.  am  4.  Tage  der  Behandlung  das  Bett 
verliess  und  seinen  Geschäften  nach^ng.  (Annal.  der  hom. 
Klinik  I.  S.  222.)  .   . 

9)  Eine  Pneumonie  des  2.  Stadiums  mit  Hepatisation  bei 
einer  Dame  unter  folgenden  Erscheinungen:  auf  beiden  Seiten 
der  Brust  knisterndes  Röcheln,  auf  der  rechten  aber  ist  das 
inspiratorische  Murmeln  sdion  verschwunden;  fahle  Gesichts- 
faiie;  Perkussion  inatt  auf  der  rechten,  tönend  auf  der  linken 
Seite,  nebst  den  übrigen  Zeichen  einer  Pneumonie  2.  Grades. 
Die  Familie  und  Pat.  setzen  einen  Aderlass  durch,    allein  die 


Zeichen  Tertehlimmern  sieb:  der  Ton  des  Brustkoriies  ist  Ron 
ganz  matt,  man  hört  gar  kein  Athmen  mehr;  sehr  deutliches 
knisterndes  Röcheln  auf  dem  hinteren  und  unteren  Theile  des 
Thorax;  Rückenlage;  grosse  Schwäche;  aufgehläliter  Unterleib; 
sehr  schneller  und  harter  Puls;  trockene,  brennende  Haut 
Akonit*'ha]f  wenig;  auf  Bryon.  30.  (eine  Gabe  Morgens,  eine 
Mittags)  trat  ein  komatöser  Zustand  mit  Delirien  ein,  ans  dem 
Pat  Abends  erwachte  und  nur  noch  über  grosse  Schwäche 
klagte;  in  der  Nacht  trat  Schlaf  und  Schweiss  ein.  Die  Recon- 
Taleszenz  dauerte  12  Tage,  die  Genesung  war  aber  vollkommen. 
(Aus  den  hier  angegebenen  physikalischen  Zeichen  wird  wenig- 
stens die  Gegenwart  einer  Pneumonie  ausser  Zweifel  gesetzt, 
wenn  auehfreüieh  der  ganze  Krankheitsumriss  viel  zu  ungenau 
gegeben  ist,  als  dass  man  die  charakteristischen  Anzeigen  fdr 
Bryon.  gerade  erkennen  könnte.)  (Dr.  Scuderi,  Hyg.  VI. 
S.  343.) 

10)  Ein  20jilhr.  robuster-  Bauembursche  bekam  nach  Er- 
klltuDg  plötzlich  Stechen  in  der  linken  Brustseite  mit  heftigem 
Frost  und  darauf  folgender  Hitze;  die  schmerzhafte  Stelle  war 
etwa  Ton  der  Grösse  eines  Kronthalers,  der  Perkussionston  da- 
selbst unbedeutend  dompfer,  das  Respirationsgeräusch  nur 
schwach,  mitunter  knisternd  zu  hören;  das  Fieber  war  sehr 
heftig.  Auf  Akonit  war  am  folgenden  Tage  der  Schmerz  wie 
am  ersten,  der  Athem  kurz  und  äusserst  schmerzbringend,  die 
Perkussion  der  kranken  SleUe  offenbar  dumpf  (leer)  und  das 
Respirationsgeräusch  ein  bronchiales  mit  unterlaufendem  Kni- 
stern und  Röcheln;  beim  Sprechen  Bronchophonie;  einiger 
Husten  mit  etwas  wässerigem,  blasigen  Auswurf;  Fieber  sehr 
heftig.  Puls  110  Schi.  Er  erhielt  Akon.  mit  Bryon.  wechselnd. 
Am  3.  Tage  nach  sehr  schlechter  Nacht  keine  Besserung :  viel 
Hasten  mit  blasigem,  blutigen  Auswarf,  wiederholtes  Gallerbre- 
chen, Angst,  Kleinmuth.  Dieselbe  Ordination.  Am  4.  und  5 
Tage  keine  auffallende  Besserung,  nur  die  Haut  wird  feucht. 
Am  6.  Tage  weniger  Stechen,  etwas  freierer  Athem,  Mundaus- 
schlag,  starker  Schweiss,  Urin  trübe.  Puls  90  Schi.  Am  7.  Tage 
nach  ruhiger  Nacht  fast  kein. Schmerz  mehr,  nur  beim  Tief- 
atlimen  noch  schwache  Stiche,  ungeheurer  Schweiss,  Urin  se- 
dimentös,  Puls  75  Schi.,  der  Auswurf  hat  sich  in  einen  mehr 
gelblidien,  mitunter  graulichen  dicken,  zuweilen  blutig  gestreif- 
ten Schleim  verändert;  knisterndes  Respirationsgeräusch;  star- 
ker Mundausscbiag.  Am  10.  Tage  fuhr  er  seinen  Herrn  bei 
rauhem  Wetter  wieder  spazieren  und  blieb  vollkommen  gesund. 
(Dieser  Fall  ist  wegen  seines  sdinellen  Verlaufs  durch  alle  3 
Stadien  erwähnungswerth,  an  dem  die  Bryon.  gewiss  nicht  ohne 
Einfluss  gewesen  ist;  ein  ganz  ähnlicher  Fall  verlief  bei  An- 
I.,  1.  5 
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Wendung  einer  Venäsebtion  bedeutend  langsamer.)  (Dr.  Sehr^n, 
Hyg.  X.  S.  50.) 

11)  Ein  3jähr.  Kind  bekam  Nachts  5  — 6mal  Erbrechen 
wässeriger  Flüssigkeit,  heftige  Hitze,  Durst,  bei  sehr  gerötheten 
Wangen,  kurzem  trockenen  Husten,  sehr  frequentem  weichen 
Puls,  heisser  Haut  und  Schmerz  im  Unterleibe,  der  bei  ^eruh> 
rung  schmerzlos  ist.  Es  erhielt  Akon.  24.  Abends  waren  alle 
Symptome  ausserordentlich  heftig,  namentlich  die  Respiration 
sehr  frequent,  der  Husten  unaufhörlich  mit  einem  heiseren  Tone. 
Akon.  mit  Hep.  S.  12.  wechselnd  alle  3  Stunden.  Am  näch- 
sten Tage  waren  alle  Erscheinungen  beim  Alten,  nur  der  Husten 
weniger  trocken.  Die  Auskultation  zeigt  die  deutlichste  Krepi- 
tation, Schieimatlimen  und  Aegophonie  auf  einem  grossen  Tfaeile 
der  linken  hinleren  Parthie  des  Thorax.  Seit  3  Tagen  kein 
Stuhl.  Bryon.  24.  Abends  Remission  aller  Symptome,  es  war 
Stuhl  erfolgt.  Bryon.  repetirt.  Am  nächsten  Tage  ging  das 
Kind  in  der  Stube  umher,  es  war  nur  noch  ein  feuchter  Husten 
und  ein  sehr  gelindes  ErlH*echen  zugegen  und  die  Auskultation 
zeigte  Schleimrasseln.  Keine  Arznei  mehr.  (Dr.  Mosthaff, 
a.  a.  0.  S.  117.) 

12)  Ein  Mann,  der  schon  2mal  Anfälle  Ton  delirium  tre- 
mens gehabt,  wurde  nach  Erkältung  und  Branntweinexcess  krank 
und  bot  nach  einigen  Tagen  folgende  Erscheinungen  dar:  Haut 
klebrig,  fencht.  Aussehen  elend,  eingefallen,  Augen  matt,  trflbe; 
Puls  schwach  und  beschleunigt;  Respiration  kurz  und  beengt; 
grosse  Mattigkeit;  Kopf  wüst,  schmerzhaft,  schwer;  in  der  rech- 
ten Brustseite  Stiche,  durch  Husten  vermehrt  und  das  Tiefath- 
inen  unmöglich  machend;  Alles  durch  Aufrichten  und  Bewegen 
verschlimmert;  Rückenlage;  in  der  Nacht  Unruhe  und  Phanta- 
sien, ebenso  am  Tage  beim  Schliessen  der  Augen;  grosse 
Schlafneigung  und  Taumel;  Husten  nicht  ganz  trocken,  mit 
schmutzigröthlichem,  blutigen  Schleimauswurf;  Durst  massig, 
Zunge  gelblich  belegt,  Geschmack  fade;  SUihlverstopfung.  Der 
Kranke  hatte  schon  über  8  Tage,  seit  dem  Unwohlsein,  keinen 
Branntwein  mehr  genossen.  Ein  Tropfen  der  30.  Verd.  von 
Bryon.  milderte  die  Krankheit  bis  zur  Unbedeutendheit,  denn 
schon  am  Abend  war  Pat.  ruhiger,  er  hatte  Stuhlgang  gehabt 
und  eine  Stunde  ruhig  geschlafen;  die  Nacht  war  noch  besser, 
ohne  alle  Delirien,  am  Morgen  sem  Kopf  und  Blick  freier,  der 
blutige  Auswurf  geringer.  Am  nächsten  Tage  war  der  Auswurf 
gekocht,  ganz  ohne  Blut,  der  Appetit  und  die  Kräfte  etwas  zu- 
rückgekehrt, so  dass  er  einige  Standen  auf  dem  Sopha  zu- 
brachte. Da  die  darauffolgende  Nacht  wieder  unruhiger  war, 
erhielt  er  eine  gleiche  Gabe  Bryon.,  wonach  alle  Symptome 
nach  und  nach  verschwanden,  so  dass  2  Tage  später  nichts  als 
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ein  geringes  Stechen  beim  tiefen  Einathmen  übrig  war,  wa» 
bald  einer  Gabe  Amica  6.  gänzlich  wich.  Am  8.  Tage  der 
Behandlung  konnte  er  ohne  ein  Gefühl  von  Schwäche  wie^ 
der  seinen  Berufsarbeilen  nachgehen.  (Diese  gluckliche  Heilung 
ist  auch  besonders  wegen  der  die  Wahl  des  Arzneimittels  ent- 
scheidenden Krankheitserscheinungen  von  Bedeutung.)  (Dr. 
Rummel,  Hom.  Arch.  VI.  2.  S.  63.) 

S.  ausserdem  noch:  A.  h.  Ztg.  24.  S.  201  u.  203;  Arch. 
8.  2.  S.  62.,  V.  1.  S.  80.    Pr.  Mittheilungen,   1827.  pag.  86. 

Als  besondere  Indikationen  und  charakteristische  Momente 
für  die  Bryonia  wird  von  den  verschiedenen  Autoren  Folgendes 
aufgestellt: 

JDr.  Watzke  (a.  a.  0.)  will  sie  nur  in  den  Fällen  ange- 
wendet wissen,  welche  in  einer  Pleuritis  mit  vorwaltendem  pla- 
stisch-serösen Exsudate  ihren  sympathischen  Grund  finden. 

Nach  Büchner  (a.  a.  0.)  entsprechen  der  Bryonia  Lungen- 
entzündungen, die  mit  minder  turbulenter  Blutzirkulation  auf- 
treten. Das  Fieber  ist  dabei  schon  von  Anfang  mit  Frost- 
Schauer  untermischt,  die  Hitze  im  Kopfe  lebhaft;  nicht  selten 
nehmen  auch  die  Gehirnhäute  Antheil,  so  dass  Neigung  zu 
schlafen  und  Phantasiren  eintritt.  Das  Gesicht  ist  gedunsen, 
die  Zunge  trocken,  Sprache  mühsam,  der  Puls  voll  und  bärt- 
lich,  die  Respiration  freier,  die  Brust  mehr  beklommen,  die 
Brustschmerzen  sind  lebhaft,  bei  älteren  Personen  brennend, 
werden  mehr  durch  Husten  als  Athmen  erregt,  der  Auswurf 
g^ht  locker,  schleimig,  blutstreifig,  gelblich.  Sind  rheumatische 
Beschwerden  der  Extremitäten  o^er  gastrische  Erscheinungen 
(Pn.  biliosa)  damit  verbunden,  so  ist  ein  Grund  mehr  zur  An- 
wendung der  Bryonia  vorhanden,  selbst  wenn  der  rothe  Friesel 
zum  Yorscheia  ^  kommt.  Pneumonie  im  Typhus ,  wo  sich  ein 
Lungenflügel  oft  rasch  hepatisirt,  erfordert,  besonders  wenn 
plenritische  Erscheinungen^  vorragen,  ebenfaUs  Bryonia. 

Dr.  Basch  {Hyg.  XX.  S.  304)  wendet  die  Bryonia  dann 
an,  wenn  nach  Akoiiit  und  Belladonna  das  Fieber  gewichen, 
das  Athmen  leichter  und  der. Husten  los  geworden  ist,  und 
fand  sie  stets  hilfreich,  selbst  wenn  auch  noch  heftiges  Seiten- 
stechen d^n  Pat.  belästigte,  falls  nur  keine  markirten 
Zeichen  von  Hepatisation  bemerklich  sind. 

Dr.  Kurtz  (Allg.  b.  Ztg.  XXVI.  S.  366)  nennt  die  Bryonia 
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kein  entsprechendes  Mittel  gegen  idiopathische  Pleuro-Pneumö- 
nie,  wohl  aber  wo  jene  deuteropathisch  erzeugt  wird  durch 
eine  (subinflammatorische)  Affektion  (des  Parenchyms)  der  Leber. 
Das  Krankheitsbiid  sei  etwa:  Bruststechen  (Drücken,  Brennen) 
rechterseits,  durch  Athmen  und  Bewegung  vermehrt;  Husten 
trocken,  mit  schleimig  blutigem  Auswurf;  Athembeklemmung; 
rechts  dumpfer  Perkussionston,  puerile  (?)  Respiration;  oft  nur 
Rückenlage  möglich,  rechts  Liegen  macht  Husten;  Zunge  gelb 
belegt,  trocken  (rissig);  Geschmack  bitterlich^  fade;  Uebelkeit, 
selbst  schleimiges  oder  galliges  Erbrechen;  (brennendes)  Drücken 
in  Herzgrube  und  Hypochondern ;  Zeichen  von  Hepatitis;  Stuhl- 
verstopfung; Kopf  eingenommen,  schwer  (auseinandertreibend), 
Drucken,  besonders  beim  Husten;  Aufschrecken  im  Schlafe; 
Phantasiren  (Nachts),  dazwischen  Schlummersucht;  Gesicht  roth, 
gedunsen;  Haut  trocken,  heiss;  Puls  frequent,  härtlich;  Durst 
(nach  Saurem);  Gliederreissen. 

Dr.  Wurm  (a.  a.  0.)  hält  die  Bryonia  in  einer  näheren 
Beziehung  zur  Pleura  als  zur  Lungensubstanz  stehend ,  daher 
mehr  passend  bei  jenen  Pneumonien,  die  mit  hervorragenden 
pleuritischen  Erscheinungen  auftreten;  ebenfalls  in  der  Pneu- 
monie bei  Typhus  ist  sie  nach  ihm  besonders  zu  berücksich- 
tigen. Uebrigens  will  er  ihr  das  grosse  Lob  bei  Pneumonieen, 
das  ihr  viel  zu  häufig  gegeben  wird,  nicht  beimessen,  nament- 
lich ist  ihm  ihr  Einfluss  zur  Beseitigung  der  parenchymatösen 
Infiltration  noch  nicht  erwiesen. 

Dr.  Kreussler  (a.  a.  0.)  findet  die  Bryonia  meist  erst  nach 
Akonit  passend  und  zwar  besonders  wenn  heftige  Stichschmerzen 
zugegen  sind  und  das  Athemholen  mehr  durch  diese,  als  durch 
eigentliche  Oppression  verhindert  wird.  Ausserdem  auch  noch 
in  der  Pn.  biliosa. 

Dr.  Hartmann  (a.  a.  0.)  findet  Bryonia  nur  dann  ausrei- 
chend, wenn  die  Pneumonie,  von  trockener  Kälte,  von  Verheben 
oder  anderen  gewaltsamen  Muskelansirengungen  hervorgerufen, 
noch  nicht  ganz  ausgebildet,  oder  überhaupt  keine  heftige  zu 
nennen  ist.  Wenn  also  das  Fieber  massig,  die  Schmerzen 
leicht,  die  Sputa  weiss-schleimig,  aber  mit  Blutstreifen  gemischt, 
der  Husten  locker  und  die  Athemnoth  nicht  zu  gross,  bei  im- 
merwährendem Bedürfniss  tief  zu  athmen,   da  könne  man  mit 
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derselben  allein  die  ganze  Krankbeit  heben.  Gesellen  sich  rheu- 
matische oder  Zerscblagenheitsschmerzen  der  Brusünuskeln  oder 
der  Extremitäten  noch  zu  diesem  Hauptieiden,  so  spreche  dies 
noch  mehr  für  Anwendung  der  Bryonia.  Ebenso  sei  die  lieber- 
gängsperiode  vom  synochalen  oder  erethischen  Charakter  in  den 
torpiden  vorzüglich  für  Bryonia  geeignet,  wenn  die  Gefässauf- 
regung  zwar  noch  stark,  die  Schmerzen  in  der  Brust  noch  hef* 
tig,  der  Kranke  aber  doch  anfange,  mit  schwerer  Zunge  zu 
sprechen  und  leichtes  Delirium  und  ein  leichter  komatöser  Zu- 
stand sich  einstelle. 

Nach  Dr.  Noack  (Handb.  der  hom.  Arzneimittellehre)  ent- 
sprechen besonders  verschleppte,  vernachlSssigte  Entzündungen 
ohne  allgemeine  Reaktion  des  ganzen  Blutgeßisssystems  der 
Bryonia.  Je  mehr  eine  rein  entzündliche,  synochale  Diatbesis 
im  ganzen  Körper  ausgedrückt,  lebhafte  Fieberhitze,  siechender 
Schmerz  und  mit  Blut  vermischter  Auswurf  vorhanden  ist,  desto 
unentbehrlicher  sei  die  vorgängige  Anwendung  des  Akonit;  in 
reinen  Lungenentzündungen  helfe  Bryonia  nicht  ausschliesslich. 
Auch  bei  diesem  Mittel  scheint  mir  das  Resultat,  was  aus 
der  Zusammenstellung  seiner  physiologischen  Symptome  und  der 
erreichten  Heilerfolge  zu  ziehen  ist,  nicht  sehr  unsicher  und 
zweifelhaft.  Die  angeführten  Bryoniaheilungen,  von  denen  aller- 
dings nur  einige  wiederum  unbestreitbare  Sicherheit  in  diagno- 
stischer Hinsicht  gewähren,  zerfallen  erstens  in  solche,  bei  de- 
nen die  pleuritischen  Erscheinungen  unverkennbar  prävaliren, 
und  hier  wurde  oft  eine  aussergewöhnlich  schnelle  Heilung,  ein 
Abschneiden  der  Entzündung,  erlangt;  zweitens  in  solche,  bei 
.denen  ein  sogenannter  nervöser  Zustand  weit  mehr  Gefahr 
drohte,  als  die  eigentlichen  Symptome  der  lokalen  Entzündung, 
und  hier  verlief  meist  die  Krankheit,  wenn  auch  schon  glück- 
lich und  nicht  langsam,  doch  mehr  in  gewöhnlicher  Weise  durch 
ihre  regelmässigen  Stadien.  Diesem  Resultate  entsprechen  auch 
ganz  unverkennbar  die  charakteristischen,  fast  konstant  an  Ge- 
sunden hervorgerufenen  Symptome  der  Bryonia;  unter  ihren 
Bl'ustsymptomen  spielt  offenbar  der  Schmerz  die  Hauptrolle. 
Der  sehr  heftige,  meist  stechende  Schmerz,  der  durch  jede  Be- 
wegung vermehrt  oder  hervorgerufen  wird,  ist  es,  der  von  den 
lokalen  Symptomen  zuerst  auf  Bryonia  deuten  muss.     Und  auf 
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diese  Art  von  Pneumonie,  wo  also  bedeutende  Pteuriüs  zuge- 
gen, die  parenchymatöse  Entzündung  aber  und  die  Gefässauf-* 
regung  nicht  sehr  intiensiv  ist,  würde  sich  die  Bryonia  haupt- 
sächlich beschränken,  da  ihre  übrigen  Lokalsymplome  durchaus, 
nicht  sehr  charakteristisch  und  wichtig  sind,  wenn  nicht  allge- 
meine, auf  andere  Organe  als  die  Lungen  bezügliche  Symptome 
ihre  Anwendung  noch  in  andersgearteten  Pneumonien  verlang- 
ten. Es  sind  dies  die  Gehirnsymptome,  die  nervOsen  oder  ty- 
phösen Erscheinungen,  seien  sie  nun  hlos  Folge  von  heftiger 
Himkongestion  oder  auch  von  depravirter  Gebimernährung  durch 
das  Blut  (f^yämische,  typhöse  etc.  Krase);  in  diesen  Zuständen, 
die  bei  Pneumonien  gar  nicht  so  selten,  passt  die  Bryonia 
ganz  besonders  und  konkurrirt  hier  noch  etwa  mit  Beil.,  Rhns 
toxic,  Phosph.  und  Arsenik  ^  doch  so,  dass  dem  allgemeinen 
Charakter  der  Bryoniasymptome  nach  dieselbe  weit  mehr  den 
im  1.  Stadium  in  Folge  reiner  Zirkulationsstörung  entstehenden 
Gehirnsymptomen,  wie :  Benommenheit^  Unruhe,  leichte  Delirien 
und  Sopor,  entspricht,  während  sie  bei  den  schwereren  im  2. 
und  3.  Stad.  in  Folge  eitriger  Infiltration  oderPyäinie  entstan- 
denen wohl  selten  oder  gar  nicht  zweckmässig  sich  erweisen 
dürfte.  Ebenso  mögen  auch  gastrische  und  biliöse  Kom[>lik{|-> 
tionen  vorkommen,  die  für  Bryonia  passend  erscheinen. 

Also  die  sehr  heftigen,  stechenden,  besonders 
durch  jede  Bewegung  vermehrten  und  verursachten 
Schmerzen  in  der  Brust  fordern  zunächst  in  Pneumonien 
zur  Anwendung  der  Zaunrübe  auf,  die  übrigen  lokalen  Sym- 
ptome, also  auch  die  physikalischen,  haben  wenig  Charakte- 
ristisches und  Entscheidendes;  wohl  werden  aber  die  allgemei- 
nen und  auf  andere  Organe  bezüglichen  Symptome  sehr  oft 
allein  die  Anwendung  derselben  als  Heilmittel  erforderlich 
machen.  ^ 

3)  BelladoDBa. 
Sektionsergebnisse,  a)  bei Thieren :  Weniger Knistera 
der  jLungen  als  im  normalen  Zustande;  mehre  schwärzliche 
Fle6ken  am  Rande  der  unteren  Lungenlappen;  dunkelrothe 
Lungen  mit  schwärzlichen  Fledien  hier  und  da,  Gewebe  der 
Lungen  etwas  mit  schwarzem  Blute  angefüllt^  indessen  ziemlich 
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knisterad;  unterer  rechter  Lungenlappen  sehr  dicht,  von  Hvidec 
Farbe  und  wenig  knisternd,  b)  bei  Menschen:  Starke  Anfül- 
lung  der  Lungen  mit  schwarzem,  dünnflüssigen  Blute ;  massige 
Blutanhäufung  in  den  dunkelbiaugelSrbten ,  sonst  gesunden 
Lungen;  Entzündung  der  Lungen  oder  nur  des  unteren  Flügels 
derselben.    (Orfila,  TawicoL) 

Symptome  an  Lebenden:  Beschleunigte  Respiration; 
ängstlicher,  kurzer,  häufiger  Athem;  unregelmässiger 
Athem;  Brustbeklemmung  und  Engbrüstigkeit;  starke 
Unruhe  und  Klopfen  in  der  Brust;  Stiche  in  der  rechten  oberen 
Bmstseite,  das  Athmen  hemmend;  absetzendes,  drückendes 
Schneiden,  oder  ein  tief  eingreifender  und  anhaltender  Stich 
auf  der  rechten  Brustseite,  oder  schmerzhafte  Stiche  auf  der 
linken  Brustseite;  drückender  Schmerz  in  der  Brust  und  zwi- 
schen den  Schultern,  mit  kurzem  Athem,  im  Gehen  und  Sitzen; 
drückend-klemmender  Schmerz  in  den  Brustseiten;  Drücken  in 
der  rechten  Brust,  Aengstlicbkeit  verursachend.  Grosse  Trok- 
kenheit  in  der  Brust  und  grosse  Hitze;  trockenes  Hüsteln; 
kurzer,  trockener  Husten,  nach  jeder  Inspiration,  oder 
in  Folge  eines  juckenden  Kitzels  im  hinteren  Theile  des  Kehl- 
kopfes, Abends  nach  dem  Niederlegen ;  Nachthusten;  Husten 
mit  Blutgeschmack  im  Munde,  oder  mit  blutigem  Schleimaus* 
wurf,  auch  mit  Nadelstichen  in  der  Seite;  Rasselgeräusch  in 
den  Luflröhrästen« 

Die  Belladonnaheilungen  sind  leider  fast  alle  derartig,  dass 
sie  hier  nicht  aufgeführt  werden  können;  theils  sind  sie  nur 
ganz  flüchtig  mitgetheilt,  theils  sind  andere  Mittel  vor-  oder 
nachher  mit  in  Anwendung  gezogen  worden,  so  dass  der  An- 
theil  der  Belladonna  an  der  Heilung  sehr  zweifelhaft  erscheint, 
theils  sind  die  Fälle  eben  verlaufen,  wie  sehr  viele  Pneumonien 
ohne  alle  medikamentöse  Beihülfe  endlich  in  Gesundheit  über- 
gehen, ohne  dass  eine  merkliche  Abkürzung  oder  Milderung 
derselben  mit  irgend  einer  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  kann.     Ich  theile  deshalb  nur  3  hier  mit. 

1)  Eine  30jähr.  kränkliche  Frau  bekam  nach  starkem  Frost 
sthmerzhafte  Brustbeklommenheit  mit  Husten  und  starker  Hitze ; 
am  3.  Tage  bot  sie  folgende  Symptome  dar:  schmerzhafter 
Druck  mitten  unter  dem  Brustbein,  ein  kurzes,  beklommenes 
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AUimen  erzeugend  und  immer  eine  Lageverftnderung  der  Brust 
erfordernd;  Rückenlage  am  erträglichsten;  Husten  massig  mit 
stumpfstechendem  Schmerz  unter  dem  Brustbein,  der  durch 
äusseres  Dagegendrücken  mit  der  Hand  einigermaassen  gemäs- 
sigt ward;  der  Husten  hörte  nicht  eher  auf,  als  bis  sie  etwas  schau- 
migen, mit  blutigen  Streifen  durchzogenen  Auswurf  ausgehustet 
hatte,  worauf  sie  allemal  ganz  matt  zurücksank;  sehr  angrei- 
fendes Sprechen;  Gesicht  gedunsen.  Backen  geröthet,  das  Au 
gen  weiss  etwas  entzündet;  um  die  Nase  und  Mund  herum 
bläulicher  Teint;  die  Lippen  trocken  und  rissig;  die  Zunge 
trocken,  mit  bräunlichem  Schleim  bedeckt;  brennende,  trockene 
Hitze  mit  unaufhörlichem  Durst;  Puls  schnell,  voll  und  hart; 
Urin  roth;  immerwährende  Unruhe,  Aengstlichkeit,  Sorge  um*s 
Leben.  Durch  eine  Gabe  Akonit  und  am  2.  T^ge  eine  Gabe 
Bryonia  hatte  sich  am  3.  Tage  der  Behandlung  neben  den  noch 
fortbestehenden  früheren  Beschwerden  ein  soporöser  Zustand, 
immerwährendes  Sehnenhüpfen  und  Flöckenlesen  eingestellt; 
nur  durch  starkes  Ansprechen  wich  der  Sopor  auf  Augenblicke, 
die  Augen  waren  mehr  geröthet,  der  Blick  unstet,  der  Puls 
schnell,  klein,  Stuhl-  und  Urinausleerung  uoterdrückt,  grosse 
Sucht  die  Beine  zu  entblössen.  Bellad.  30.  beseitigte  in  24  St. 
alle  nervösen  Erscheinungen  und  nach  6  Tagen  waren  alle 
fieberhaften  Symptome  verschwunden,  ^tuhl-  und  Urinauslee- 
rungen, Schlaf  und  Appetit  normal;  gegen  eine  noch  vorhan- 
dene Mattigkeit  und  Kurzathmigkeit  im  Sitzen,  sowie  gegen  eine 
drückende  Schwerheits-Empfindung  auf  der  Brust,  heftigen  Husten 
und  Trübsichtigkeit  .wie  durch  dicken  Nebel  wurden  noch  mehre 
Mittel  angewendet.  (Die  Einwirkung  der  Belladonna  ist  auch 
in  diesem  Falle  nicht  ganz  sicher  und  die  Genesung  überhaupt 
zweifelhaft,  um  so  mehr,  als  die  Kranke  nach  2  Monaten  offenbar 
an  einer  Ausgangskrankheit  der  gehabten  Pneumonie  zu  Grimde 
ging.)     (Dr.  Hart  mann,  Hom.  Arch.  VHL  2.  S.  37.) 

2)  Ein  12jähr.  schwächliches  Mädchen  bekam  sehr  heftiges 
Stechen  in  der  linken  Seite  unter  den  kurzen  Rippen,  zuweilen 
auch  auf  der  rechten  Seite  und  zwischen  den  Schultern,  was 
bei  jedem  Athemzuge  vermehrt  wurde;  dabei  beklommenes, 
kurzes  Athmen,  fast  beständiger  Hustenreiz,  trockener  Husten; 
Rückenlage;  heftiges,  klopfendes  Kopfweh;  Frost  mit  Hitze 
wechselnd;  Puls  frequent;  viel  Durst;  Uebelkeit,  Erbrechen  von 
Schleim  und  etwas  Galle;  Schlaflosigkeit,  grosse  Abgespanntbeit 
und  zerrendes  Reissen  in  den  Gliedern.  Auf  mehre  Gaben 
Akonit  hatten  die  Stiche  und  der  Durst  nachgelassen,  das  Ath- 
men war  freier  geworden  und  der  Husten  nicht  mehr  so  trok- 
ken.  Allein  am  3.  Tage  auf  Bryon.  war  der  Zustand  verschlim- 
mert. .  Pat.  hatte  die  Nacht  viel  delirirt,  fühlte  sich  sehr  schwach, 
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und  konnte  aar  mit  der  grössten  Mfibe  die  Uutiggewordeuen  Sputa 
heraushusten;  dabei  blasses,  verfallenes  Aussehen,  viel  Diurst, 
trockene  Zunge,  Puls  klein  und  sehr  frequent.  Jetzt  wurde 
Beilad.  30.  alle  4  St.  4  Kugelchen  verordnet;  Abends  hatte 
das  Delirium  nachgelassen;  ruhiger  Schlaf,  die  Sputa  weniger 
mit  Blut  vermischt,  leichter  gelöst.  Da  sich  am  nächsten  Tage 
die  Stiche  in  beiden  Seiten  wieder  etwas  erhoben  hatten,  wurde 
wieder  Bryonia  gereicht,  nach  Minderung  derselben  am  6.  Tage 
wieder  mit  Belladonna  fortgefahren,  wobei  die  Besserung  nun 
schnell  fortschritt  und  bald  völlige  Genesung  eintrat.  (Hier  ist 
die  Belladonnawirkung  noch  problematischer  und  mehr  eine 
Natur-  als  Kunstheilung  anzunehmen.)  (Dr.  Wolfsohn,  Ey^. 
V.  S.  452.) 

3)  Ein  52jähr.  hagerer,  sanguinischer  Mann  zeigte  am  4.  Tage 
seiner  Krankheit  folgende  Symptome:  Schwindel  im  Kopfe,  ste- 
chende Schmerzen  in  der  Stirn,  vorzüglich  beim  Husten,  gelbe 
Gesichtsfarbe,  das  Weisse  im  Auge  gelb,  beim  Aufstehen  schwarze 
Flecke  vor  den  Augen,  Rauschen  vor  den  Ohren,  Zunge  schmu- 
tziggelb, stark  belegt,  öfteres  Schlucksen,  in  der  Lebergegend 
stechende  Schmerzen,  vorzuglich  beim  Husten,  bei  der  Seiten* 
läge  sogleich  Husten,  beim  Aufsetzen  sogleich  Husten  und  Ste- 
chen in  der  Lebergegend;  Durchfall  dünnschleimig,  wässerig, 
gelb,  Urin  gelb;  häufiger,  trockener  Husten;  Schlaf  sehr  kurz, 
von  Husten  und  Durst  gestört;  täglich  Vormittags  10  Uhr  Hitze 
mit  Phanlasiren,  (xefuhl  von  brennender  Hitze  im  Inneren,-  viel 
Seh  weiss,  Aengstlichkeit,  heisse  Haut,  Puls  gereizt,  frequent 
und  klein.  Er  erhielt  den  11.  Juni  Nux  vom.  30.,  da  aber  bis 
zum  14.  keine  Besserung  und  seit  3  Tagen  keine  Leibesöffnung 
eintrat,  am  14.  Morgens  Bryon.  30.  Allein  am  15.  lag  der 
Pat.  ganz  ohne  Bewusstsein  in  fortwährenden  Phantasieen,  all- 
gemeine arge  Hitze,  eingefallenes  Gesicht,  Flockenlesen,  unwill- 
kürlicher Abgang  der  Exkremente,  trockene,  gelbschmutzige, 
stark  belegte  Zunge,  braune  Borken  an  Lippen  und  Zähnen, 
kleiner  frequenter  Puls,  das  Weisse  im  Auge  stark  gerölhet. 
Bellad.  30.  Den  17.  hatte  die  Hitze  abgenommen,  die  Zunge 
war  feucht,  das  Phantasiren  weniger  anhaltend,  das  Flocken- 
lesen und  der  unbewusste  Abgang  des  Stuhls  und  des  Urins 
verschwunden.  Er  erhielt  noch  eine  Gabe  Hyosc.  12.  und  war 
am  26.  soweit  hergestellt,  dass  er  allein  einen  Spaziergang 
machen  konnte.    (Tietze,  Hom.  Annal.  L  pag.-224.) 

Die  Urtheile  der  Praktiker  über  die  Wirksamkeit  dieses 
Mittels  in  Pneumonien  sind  günstiger  und  bestimmter,  aU  man 
bei  diesem  Mangel  an  detaillirten  Krankengeschichten  glauben 
sollte. 
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Watzke  empfiehlt  die  BelladoDna,  wenn  Lungeneiitzfiii- 
düng  in  Begleitung  akuter  Exantheme  mit  heftigen  Hirnsympto- 
men  und  allgemeinem  turgor  venosus  auftritt. 

Nach  Buchner  entspricht  sie  folgeiiden  Erscheinungen: 
unterdrückte  Sinnesthätigkeit ,  Kopfkongestion ,  schreckhaftes 
Auffahren  im  Schlafe,  matte  Augen,  unsteter  Blick,  trockene 
Lippen,  rothe  Zunge,  lallende  Sprache,  Klopfen  der  Karotiden, 
trockener  Husten,  stöhnender  Athera,  Aengstlichkeit  von  der 
Herzgrube  aus,  kleiner  Puls,  Zuriickhalten  von  Koth  und  Urin. 
Ferner  der  nervösen  Form  mit  Neigung  zur  Eiterung,  der  ve- 
nösen Entzündung,  wenn  eine  Zusammenschnürung  auf  der 
Lunge  und  trockenes  Hüsteln  bleibt,  der  venös-entzündlichen 
Kongestion  in  den  Abendstunden  bei  Uebergang  des  Katarrhs 
in  Phlogose.  Auch  bei  Erysipelas  fulmonum  findet  er  sie  an- 
gezeigt :  bei  Schmerz  in  der  Stirngegend,  der  sich  gegen  Abend 
nicht  selten  zu  furibunden  Delirien  steigert,  so  dass  man  an 
Hirnentzundung  denken  möchte,  wenn  nicht  die  biliöse  Färbung 
der  Haut,  der  gelbe,  ins  Bräunliche  hinüberspielende  Zungenbe- 
leg, die  Brechneigung,  das  Brennen  in  der  Herzgrube,  der  hän- 
ijge  Puls  (110—130),  der  bräunliche  Harn  das  Uebel  erkennen 
liess.  Endlich  noch  bei  pneum.  hypostatica  (Piorry),  wo  durch 
langes  Liegen  bei  alten  Personen  das  Blut  in  der  arteria  pul- 
monalis  gerinnt  und  folgende  Zeichen  sich  manifestiren:  Dys- 
pnoe, Ohnmacht,  Oedem,  aufgetriebenes  Gesicht,  violette  Flecken 
auf  den  Extremitäten,  Herzschlag  heftig  oder  normal  je  nach 
der  Reizung  oder  Ueberwiegenheit  der  Nerven,  Perkussion  und 
Auskultation  zeigen  keine  gefahrliche  Affektion  der  Athmungs- 
und  Kreislauforgane. 

Nach  Noack  (a.a.O.)  passt  Belladonna  zu  Anfang  der 
Pneumonie  bei  Blutandrang  zum  Kopfe,  Sprechen  im  Schlafe, 
bei  starker  Gefässaufregung ;  femer  im  Stadium  der  eitrigen 
Infiltration  und  in  vernachlässigter  Pneumonie  bei  rasselndem 
Geräusche  in  den  Bronchien,  beschwerlichem  eiterartigen,  co^ 
piösen  Auswurfe  und  grosser  Schwäche.  Ebenso  bei  nervösen 
Lungenentzündungen  oder  namentlich  zur  Zeit  von  Scharlach- 
epidemieen  vorkommend. 

Krenssler  findet  sie  angezeigt,  wenn  wirkliche  Oppres- 
sion  stattfindet,  mehr  mittelst  der  Bauchmuskeln  geaüimet  wird. 
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die  Sprache  abgebrochen  ist  und  stossweise  geschieht;  meiste  \ 
soll  aber  vorher  Akonit  angewendet  werden,  welches  dip^ ge- 
nannten Symptome  in  ihrer  Art  zwar  nicht  ändere,  wohl  aber 
in  ihrer  Heftigkeit  mindere. 

Hartmann  will  sie  angewendet  wissen,  wenn  bedeutende 
Kopikongestionen  statthaben,  wenn  das  Gesicht  gedunsen  und 
sehr  roth  ist,  die  Lippen  und  Zunge  rissig  und  sehr  trocken 
sind,  der  Kranke  sich  seiner  nicht  ordentlich  bewusst  ist,  deli- 
rirt  und  die  Krankheit  mehr  ein  nervöses  Ansehen  gewinn^ 
(und  zwar  soll  die  Belladonna  dann  indizirt  sein,  wenn  der 
nervöse  Zustand  schon  einen  höheren  Grad  erreicht  hat,  wäh* 
rend  Bryonia  mehr  in  der  Uebergangsperiode  zum  nervösen 
Typus,  Rh.  tox.  aber  bei  am  weitesten  vorgeschrittenem  derar- 
tigen Charakter  der  Krankheit  passend  sei).  Auch  verdient  sie 
nach  ihm  gewiss  aHemal  Berücksichtigung,  wenn  das  Fieber 
durch  Akonit  gar  keine  Minderung  erlitt. 

Wenn  schon  das  über  die  Belladonna  Aufgeführte,  nament- 
lich ihre  Pneumonieheilungeo,  streng  genommen  nicht  genügend 
erscheinen  kann,  um  ein  vollgiltiges  Urtheil  über  ihre  Wirk- 
samkeit in  dieser  Krankheit  zu  geben,  so  lässt  sich  doch  Eini- 
ges wenigstens  mit  Sicherheit  feststellen.  Fast  ebenso  wie  bei 
der  Bryonia  werden  sich  auch  zur  Belladonna  die  Indikationen 
meistens  mehr  aus  den  allgemeinen  und  auf  andere  Organe  be- 
züglichen Symptomen  herausslellen ,  als  aus  den  lokalen  Brust- 
symptomen; der  hinlänglich  charakteristische  Geist  der  Bella- 
donna Wirkungen  auf  den  ganzen  Organismus,  der  allgemeine 
Grundzug  in  allen  Belladonnakrankheiten  wird  ein  weit  sicherer 
Führer  für  ihre  Anwendung  auch  in  Lungenentzündungen  sein 
als  ihre  speziellen  Wirkungen  auf  Lungen  und  Pleura.  Denn 
diese  sind  allerdings  solche,  wie  sie  ziemlich  konstant  in  Pneu- 
monieen  vorkommen,  allein  besonders  hervorstechend  und  für 
besondere  Arten  und  bestimmte  Stadien  derselben  charakte* 
ristisch  sind  sie  durchaus  nicht.  Deshalb  glaube  ich  auch, 
dass  die  Belladonna  wohl  in  sehr  vielen  Arten  und  in  allen 
Stadien  der  Pneumonie  passende  Anwendung  werde  finden 
können,  wenn  nur  im  Allgemeinen  der  Krankheitsfall  den  Stem- 
pel der  Belladönnakrankheit  trägt ;  die  lokalen  und  physikalischen 
Symptome  werden  immer  erst  nachträglich  berücksicbtigt  wer- 
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"den  müssen.  Daram  mögen  wohl  Buchner,  Noack  etc.  ganz 
Reclit  haben,  wenn  sie  die  Belladonna  in  nervösen,  vernachläs- 
sigten, hypostatischen  u.  s.  w  Pneumonien  besonders  passend 
finden;  für  den  jedoch,  der  die  ganze  spezifische  Eigenthüm- 
lichkeit  der  Belladonnakrankheit  einmal  erkannt,  wird  es  der- 
gleichen Klassifikationen  und  Benennungen  kaum  noch  bedür- 
fen, um  zu  wissen,  wenn  Zeit  und  Ort  für  Belladonna  gekom- 
men sei.  Denn  unter  allen  geprüften  Mitteln  scheint  mir  nächst 
der  Belladonna  nur  noch  Pulsatilla  und  Veratrum  einen  so  spe- 
zifischen, klar  ausgesprochenen  und  genau  bestimmten  Wir- 
kungscbarakter  zu  haben.  Dieses  Bild  nun  der  Belladonnawir- 
kung scheint  mir,  um  es  mit  einem  Worte  zu  bezeichnen,  am 
treffendsten  und  deutlichsten  in  der  Skarlatina  charakterisirt 
zu  sein;  hier  spricht  sich  ganz  der  eigenthümliche  allgemeine 
Turgor  venosus  aus,  dasselbe  Strotzen  aller  Venen  sowohl  auf 
der  Peripherie,  wie  in  den  Hirnleitern  und  in  den  beiden  an- 
deren Haupthöhlen  des  Körpers.  Kein  Mittel  ausser  der  Bel- 
ladonna bringt  eine  derartige  Wirkung  auf  das  ganze  Venen- 
system und  dessen  Zirkulation  und  dadurch  eine  so  allgemeine 
Funktionsstörung  und  Aufregung  oder  Herabstimmung  derjeni- 
gen Organe  hervor,  die  in  ganz  besonderer  Berührung  und  Zu- 
sammenhang mit  jenen  stehen,  wie  namentlich  das  Gehirn, 
alle  Nervenzentren  überhaupt  und  das  rechte  Herz.  Hiervon 
abhängig  scheint  vor  Allem  die  ganze  Reihe  eigenthümlicher 
Gehirnsympt'ome  mit  ihren  antagonistischen  Wechselwirkungen, 
wie  z.  B.  der  soporöse  Zustand  und  die  tobsüchtige  Aufregung, 
der  Schwindel,  Taumel  und  die  exaltirten  Halluzinationen  der 
Sinne;  ferner  das  Herzklopfen,  die  Angst,  das  Zusammenschnü- 
ren im  Halse,  die  Krämpfe  aller  Art  etc.  Ob  nun  diese  Wir- 
kung aut  das  Venensystem  primär  und  direkt  durch  das  Blut 
und  die  einzelnen  Gefässnerven  oder  erst  sekundär  durch  Ver- 
mittelnng  des  in  seinen  Zentralpunkten  gesteigerten  oder  ge- 
lähmten allgemeinen  Nervenlebens  hervorgebracht  wird,  bleibt 
für- uns  ganz  unentschieden,  auch  jede  Hypothese  darüber  völ- 
lig unnütz.  Von  Interesse  aber  ist  es  noch  darauf  hinzuwei- 
sen, wie  ganz  verschieden  von  der  Belladonnawirkung  z.  B.  die 
der  Pulsatilla  ist,  die  doch  auch  fast  ausschliesslich  im  Venen- 
system  agirt.     Bei   dieser    zeigt   sich   in  den  peripherischen 
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Venen  und  vielieicbt  auch  in  den  Hiraleitern  gerade  das  Ge- 
gentheil;  statt  Turgor  ist  hier  Kollapsus  und  Leere,  statt 
Hitze  und  Rötbe  BlSsse  und  Kälte  voiiierrschend,  und  die 
Ueberfüllung  hat  nur  in  den  grossen  Hauptvenen  und  dem 
rechten  Herzen  statt.  Daher  auch  die  Verschiedenheit  in  den 
davon  abhängigen  Symptomen.  Bei  der  PulsatiUa  scheint  die 
Wirkung  überhaupt  mehr  durch  die  vegetative  Sphäre  bedingt, 
durch  die  Chylifikation  und  Blutbereitung  selbst,  also  durch 
Tcränderte  Mischung  oder  Mangel  desselben,  während  die  Bei* 
ladonna  diese  unberührt  lässt  und  durch  die  sensible  oder  ir- 
ritable Sphäre  wirkt. 

(Fortsetzong  folgt.) 


Ul. 

Versuch  einer  naturgeschichtlichen 

Darstellung    der    Krankheiten 

uod 

ihrer  einfachsten  homöopathischen  Heilung. 

Von 

Dr.  6011II0B, 

Grosish.    S.   Physikus. 

Es  soll  in  Folgendem  nichts  Vollständiges  und  Umfassen- 
des, auch  nichts  Neues  gegeben,  es  soll  nur  durch  fragmenta- 
rische Umrisse  angedeutet  werden ,  wie  einfach  die  Natur  auch  in 
ihren  scheinbaren  Anomalieen,  den  Krankheiten  *),  ist,  und 
wie  einfach  die  Heilkunst  sein  kann,  wenn  man  zusammenstellt, 
was  naturgesetzlich  und  pathogenitisch  zusammengehört,  und 
nicht  versäumt,  alle  komplizirten  Zustände  in  ihre  Elemente  zu 
zerlegen. 

Die  allgemeinste  Aeusserung  der  Krankheit  ist  das  Fieber. 


*)  Dass  diese  nur  Rückfälle  des  Menschenlebens  in  normale  thierischo 
Lebensformen  sind,  ist  erwiesen,  und  kann,  da  es  niebt  ohne  Einfluss  auf  die 
Zokunfl  der  homöop.  Therapie  ist,  gelegentlich  erörtert  werden. 
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Das  Fieber  bezeiclmet  das  ErgrifTensein  des  gesammten 
Organismus,  sei  es  unmittelbar  durch  den  über  das  Ganze  sich 
verbreitenden  krankmachenden  Emdruck  (primäres  F.),  sei  es 
mittelbar,  von  einem  leidenden,  sein  Leiden  auf  das  Ganze 
übertragenden  Organ  aus  (sekundäres  F.)*  Es  giebt  deshalb 
auch  nur  Ein  Fieber  und  die  verschiedenen  Formen,  welche 
wir  angenommen,  sind  nur  quantitative  Yerschiedenheiten,  sind 
Fieber  -  Grade.  Ihre  wirkliche  Verschiedenheit  kann  nur 
hervorgehen  und  hergeleitet  werden  aus  dem  gleichzeitig  und 
wesentlich  damit  verbundenen  Leiden  eines  bestimmten  Organs. 
Fieber-Art. 

Das  Organ,  welches  das' primäre  Fieber  zunächst  erregt 
und  das  sekundäre  von  einem  leidenden  Theil  ausgehende  ver- 
mittelt, ist  das  Rückenmark,  al^  das  der  Aussen-  und  Innen- 
welt gleich  zugekehrte,  den  kränkenden  Einwirkungen  beider 
offenstehende,  und  als  der  Träger  der  organischen  Zentralkraft, 
der  Vermittler  der  organischen  Einheit,  mitten  innestehend 
zwischen  dem  höheren,  sensoriellen  und  dem  niederen  Gan- 
glienleben. 

Dies  beweisen  auch  die  Symptome  des  beginnenden  Fiebers, 
des  gelindesten  wie  des  heftigsten,  namentlich  der  Frost  in 
allen'  seinen  Graden  und  der  Schwindel;  ersterer  als  Folge 
der  gestörten,  vom  Rückenmark  ausgehenden  Bestrahlung  der 
peripherischen  Flächen,  letzterer  als  alienirtes  Gefühl  der  Aus- 
senwelt  und  des  eigenen  Körpers  und  wesentlich  verbunden 
mit  mangelhafter  Innervation  der  Muskeln,  woraus  weiter  das 
dem  Fieber  eigene  Schwanken  und  Zittern  und  die  sogenannte 
Abgeschlagenheit  hervorgeht,  wozu  sich  bald  ein  deutlicher 
Rückenschmerz,  der  auch  bei  Berührung  zunimmt,  gesellt. 

Der  erste  Theil  des  Fiebers  entspricht  daher  einer  vor- 
übergehenden unvollkommenen  Lähmung^),  einer  Schwächung 
des  Rückenmarks,  wie  denn  auch  Nervenerschöpfungen  direkt 
Frost    und    Schwindel    erzeugen.  —   Diese    und    die    Muskel- . 


*)  Scblagflnss  und  Labmangen  sind  zuweilen  nur  der  Anfang  eines  star- 
ken, meist  exantbcmatiscben  Nervenfiebers,  und  webe  dem,  dem  hier  Blut  ent- 
zogen wird!  Selbst  Lähmung  beider  Beine  sah  ich  einmal  als  Vorlänrer  des 
Frieselfiebers. 
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sebwäche  bezeichnen  also  den  ersten,  das  Markleben  seh  wa- 
ch enden  Eindrack  einer  äusseren  oder  inneren  SchSdlicfakeit. 
Auf*  diesen  folgt  nothwendig  ein  Zweites,  die  Hitze,  welche 
man  bisweilen  ßlscblich  als  eine  Reaktion  bezeichnen  hört, 
wtiirend  sie  nur  die  einfache  Folge  der  unterdrückten  ThStig- 
Mt  der  peripherischen,  dem  Ruckenmark  angehörigen  Nerven 
ist.  Da  diese  auf  das  Blut,  dessen  Kanäle  sie,  elektrischen 
Leitungsdrähten  gleich,  umspinnen,  zersetzend  und  auflösend 
wirken  sollen,  so  rauss  bald  nach  dem  Anfange  des  Fiebers 
(^4 — 2  Stunden  darauf),  wo  die  Eotwickelung  und  Leitung  des 
Nerren-Aethers  gehemmt  ist,  das  Blut  grossentheils  unzeriegt 
bleiben;  es  wird  magnetischer,  fester  und  gewinnt  an  Faser- 
stoff und  Kruor,  unter  nothwendig  nach  physischen  Gesetzen 
freiwerdender  Wärme*);  die  Sekretionen  vermindern 
sich,  da  der  eine  sie  vermittelnde  Faktor  darniedertiegt^  die 
Blutmenge  muss  deshalb  zunehmen;  Herz  und  Gefösse,  aber 
auch  alle  Organe,  besonders  Hirn  und  Rückenmark,  werden 
mit  Blut  überfüllt;  erstere  daher  zu  vermehrter  Thätigkeit  ge- 
reizt. Es  geht  hieraus  der  nun  eintredende  volle,  grosse,  harte 
oder  wenn  die  Ueberfüllung  der  Zentralgeßsse  zu  gross  wird 
and  nicht  bewältigt  werden  kann,  der  kleine  unterdrückte  Puls, 
femer  der  Kopf-  und  Rückenschmerz  und  das  erschwerte  Ath- 
men  hervor. 

Das  Stadium  der  Hitze  ist  demnach  ebenfalls  Folge  de^ 
unterdrückten  Marklebens,  keineswegs  eine  wahre  Reaktion,  sie 
geht  aber  dieser  voran.  Mit  der  Hitze  ist  der  Abfall  des  Blut- 
lebens vom  Nervensystem  gesetzt;  auch  die  örtlichen  Entzün- 
dungen Jreten  nothwendig  mit  der  Hitze  ein.  Die  örtliche  Ent- 
zündung stellt  im  Einzelnen  dar,  was  das  Fieber  im  Ganzen. 

Wie  im  Fieber  die  Erkrankung  vom  Rückenmark  ausgeht, 
so  muss  es  auch  die  Genesimg.  Nach  einem  unwandelbaren 
Naturgesetze  folgt  auf  jede  von  Aussen  bewiritte  Unterdrückung 
des  Nervenlebens,  wofern  sie  dieses  nicht  ertödtet,  eine  ebenso 


*)  Die  erste  entzündliche  Hitze  eines  jeden  Fiebers  ist  daher  eine  ganz 
andere,  als  die  nervöse,  elektrische.  Sie  wird  beim  Zufühlen  geringer;  um« 
gekehrt  wird  der  wahre  Fieberfrost,  da  er  nervös  ist,  dnrch  äussere  Warme 
nicht  verringert. 
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sta^rke,  ja  noch  stärkere  Erhebung  desselben  gegen  den  krank- 
machenden Eindruck,  eine  recht  eigentliche  Reaktion  des  selbst- 
thatigen  Organismus,  wie  durch  energisches  Licht  intensive 
Wärme,  wie  durch  stark  positive  Elektrizität  gleich  starke  ne- 
gative erregt  wird  u.  s.  w.  Ohne  dieses  wesentliche  Reaktions- 
vermögen vermöchten  sich  die  organischen  Körper  nicht  einen 
Tag  gegen  die  planetare,  zersetzende  Elektrizität  zu  behaupten. 
Die  Reaktion  in  Krankheiten  ist  nichts  Besonderes,  sie  ist  nur 
die  allgemeine,  nach  Maassgabe  der  Unterdrückung  (des  Lei- 
dens) stärkere  und  zugleich  modiflzirte  Energie  des  Organis- 
mus, welche  nebst  der  Bewegung  gegen  die  planetare  Schwere 
und  der  Ernährung  (eigener  Attraktion)  den  zeiüichen  Abfall 
desselben  vom  Planeten,  also  seine  Wesenheit  ausmacht. 

Kurz  vor  dieser  Reaktion  ist  das  Fieber  nothwendig  auf 
seiner  möglichen  Höhe,  nach  welcher  das  von  Innen  nach  Aus- 
sen freiwerdende  Nervensystem  die  peripherischen  Flächen  und 
Absonderungsorgane,  so  wie  die  Muskeln  wieder  kräftiger  be- 
strahlt. Es  tritt  zunächst  Ruhe,  Schlaf,  grössere  Beweglichkeit 
der  Glieder  und  Wiederkehr  der  Sekretionen,  selbst  über  die 
Norm  ein.  Letztere  sind  nothwendig  Anfangs  stoffig  überladen 
und  nehmen  erst  allmälig  die  normale  Beschaffenheit  an:  dies 
zeigt  sich  besonders  in  dem  Anfangs  klebrigen,  sauer  oder  spe- 
zifisch riechenden  Schweiss  und  in  den  Niederschlägen  des 
Urins  von  dem  schwebenden  Wölkchen  bis  zum  Sand  und 
wieder  aufwärts  zu  dem  sinkenden  Wölkchen  «nd  zur  Norm, 
aber  auch  im  Eiterschleim,  Eiter  u.  s.  w. 

Mit  dieser  Wiederkehr  der  Sekretionen,  denen  nicht  selten 
als  unvollkommene  Krise  Blutungen  vorangehen,  tritt  auch  das 
Blut  seiner  Masse,  so  wie  seiner  Kontraktion  und  Mischung 
nach  zur  Norm  zurück,  und  schon  vor  den  kritischen  Sekre- 
tionen zeigt  sich  die  lösende  Wirkung  der  freiwerdenden  Ar- 
terien-Nerven in  dem  weichen,  wellenförmigen,  noch  vollen  Puls. 

Jedes  Fieber  ist  also  Nichts  als  eine  Herabsetzung  des 
Marklebens  mit  der  polar  nothwendigen  Erhebung  des  Blut- 
lebens, also  eine  mehr  oder  weniger  starke  entzündliche  Rei- 
zung des  Rückenmarks  *),  auf  welche  nach  dem  Gesetze  der 


*)  Ich  kenne  zwei  Epileptische,  welche  stau  oder  mit  Eintritt  des  Fiebers 
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organisehän  Reaktion  das  GegentheU  beider,  Erhöhung  des 
Markiebens  und  Auflösung  des  Blutes  bis  zur  Norm  oder  über 
diese  hinaus  erfolgt. 

Die  Ursachen  des  Fiebers  sind  innere  und  äussere  die 
Mischung  des  Blutes  umändernde  oder  die  Nervenzentren  direkt 
angreifende  Einflüsse,  vorwiegend  die  verschiedenen  elektrischen 
Spannungen  der  Luft,  wie  sie  sich  in  den  vier  Hauptwinden 
ausdrücken. 

Der  Typus  des  Fiebers  gründet  sich  auf  die  Intensität 
desselben,  so  dass  die  helligsten  Fieber  als  continuae  continen- 
tes,  die  minder  heftigen  als  eontinuae  remittentes  verlaufen. 
Der  aussetzißnde  Typus  ist  streng  genommen  vom  remitdrenden 
nicht  verschieden,  denn  kein  Kranker  ist  in  der  Apyreue  wirk- 
lich gesund.  Er  beruht  auf  dem  hier  vorwiiegenden  Leiden  der 
Ganglien  und  auf  deren  mehr  oder  weniger  weit  auseinander- 
liegenden vitalen  Aeusserungen.  Im  anhaltenden  Fieber  leiden 
die  Ganglien  vom  Rückenmark  aus,  im  Wechselfieber  sind  die 
Ganglien  primär  ergriffen  und  ziehen  das  Rückenmark  bei  jedem 
Erwachen  oder  Steigen  der  Krankheit  in  ihr  Leiden,  wodurch 
eben  der  Fieberparoxismus  erregt  wird.  Dieser  als  solcher  ge- 
hört dem  Rückenmark  an  wie  jedes  andere  Fieber.  Das  Wech- 
seifieber  ist  ein  Fieber  in  rein  vegetativer  Sphäre,  daher 
es  vorwiegend  gastrisch  ist,  und  daher  in  manchen  Marschlän- 
dern die  alljährigen  Fieberepidemien  mit  Wecbselfieber  an- 
fangen, zu  anhaltenden  steigen  und  endlich  wieder  zu  Wech- 
selüebern,  schliesslich  in  Quartanen  zurücksinken  *). 

Der  sogenannte  Charakter  des  Fiebers  ist  durchaus  nur 
die  gradative  Verschiedenheit  desselben  und  beruht  nur  auf  dem 
Grad  des  verletzten  Marklebens  durch  die  Schädlichkeit. 

Es  giebt  drei  deutlich  unterscheidbare  Fieber- Grade  oder, 
bildlich  zu  reden,  Fieber-Töne: 

1)  den  entzündlichen,  vom  rheumatischen  und  Reizfleber 
bis  zur  Synocha  mit  1— 9tägigem  Umlauf: 


jedesmal  einen  cpileptischeo  Anfall  bekommen;  Säufer  bekommen  statt  der 
Grippe  oft  das  delirium  tremens;  dem  Pockenausbruch  (seilst  den  Windpocken) 
geht  oft  ein  epileptischer  Anfall  voran. 

*)  Schmidt,  das  Sommerfiöber.     Paderborn  18d0. 
1^  1.  6 


2)  den  eretbisch-nervösen  (f.  nerv,  versatüis)  mit  14— 
21tägigem  Umlauf; 

3)  den  torpid-nervösen  (f.  nerv,  stupida,  "paraJytica,  pu- 
trida),  mit  3 — 6wöchentJichem  Umlauf,  wenn  es  nicht,  wie  oben 
erwähnt,  im  ersten  Angriff  auf  Hirn  und  Rückenmark  tödtet, 
wie  z.  B.  im  bösartigen  Scharlach. 

Dass  sie  aber  nicht  verschiedene  Wesenheft  haben,  be« 
weist  ihr  häufiges  Uebergehen  aus  einem  in  das  andere,  ihr 
häufiges  Schwanken  zwischen  zweien  und  der  Umstand,  dass 
eine  und  dieselbe  Krankheitsform,  von  einem  Individuum. auf 
das  andere  übertragen,  mit  völlig  verschiedenem  Fid)ercharak'* 
ter  auftreten  kann. 

Da  es  kein  Fieber  giebl  ohne  ein  lokales  Leiden,  sei  es 
nun,  dass  ein  solches  das  Fieber  erregt,  oder  dass  ein  prhnär 
entstandenes  Fieber  nach  einem  Organ  reflektirt  oder  abgeleitet 
wird  (was  stets  im  Stadium  der  Hitze  geschieht):  so  ist  es 
auch  für.  die  Behandlung  ohne  Nutzen,  das  Fieber  an  sich, 
ohne  gleichzeitige  Berücksichtigung  der  örtlichen  es  begleiten* 
den  Krankheit,  zu  betrachten.  Diese  Krankheit  kann  nur  eine 
Entzündung  mit  ihren  nothwendigen  Folgen  sein.  Eines  jeden 
Fiebers  Kern  ist  oder  war  eine  Entzündung. 

Die  Entzündungen,  wie  alle  Krankheiten,  müssen  eingetheill 
werden  nach  den  Systemen  des  Körpers;  gleiche  Systeme,  sie 
mögen  vorkommen  wo  sie  wollen,  müssen  überall  den  gleichen 
Krankheiten  unterliegen  (Bichat). 

Es  giebt  aber  nur  vier  eigentliche  Systeme,  wie  es  vier 
planetare  Elemente  giebt,  denen  jene  im  organischen  Mikro- 
kosmus nachgebildet  sind:  das  Hautsystem,  das  Nervensystem, 
das  Gef^sssystem  und  das  Zellsystem.  Es  kann  hier  nicht  am 
Ort  sein,  dies  ausführlich  zu  entwickeln;  es  soll  nur,  der  prak- 
tischen Anwendung  wegen,  berührt  werden. 

Die  Haut  bildet,  wie  die  Atmosphäre  die  Hülle  des  Pla- 
neten, so  die  Hülle  des  Organischen.  Wie  jene  den  Wasser- 
dampf aufnimmt  und  wieder  ausscheidet,  so  athmet  diese  Luft 
und  Wasser  ein  und  aus;  in  den  niederen  Thieren  ist  diese 
Funktion  noch  Eins,  in  den  höheren  scheidet  sich  die  Luft- 
von  der  Wasser-Membran  in  den  Respirations-  und  Dauungs- 
apparat,  aus  welchem  letzteren  sich  später' noch  der  Uro-Geni- 
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tal-Apparat  sondert.  Die  der  Luft  2tigekehrte  Membr«!  ist  we- 
sentlich negativ-elektrisch,  während  sich  das  Sauerstoffgas  der 
Luft  durchaus  positiv-elektrisch  verhält.  Die  Dauungsmembran 
verhalt  sich  bald  positiv-  bald  negativ-elektrisch,  bald  indiffe- 
rent, also,  da  sie  dem  Wasser,  dem  Chemismus  zugehört,  bald 
sauer,  bald  alkalisch,  bald  neutral.  (Hunger,  Durst,  Appe- 
tit, Sättigung). 

Dem  ganz  positiv-elektrischen  Licht  entgegen  bildet  sich 
im  Inneren  der  organischen  Masse  die  höchst  negativ-elektrische 
Thierkohle  (Stick-Kohlenstoil)  mit  dem  Schwefel  und  Phosphor 
zu  dem  Nervensystem  aus :  dem  eigentlich  entelechialen,  selbst- 
thätigen,  alle  übrigen  erregenden  und  dadurch  erhaltenden 
Grundsystem  und  Träger  der  Lebenskraft,  der  organischen 
Seele.  In  den  niedersten  Thieren  ist  noch  die  ganze  Masse 
nervig,  dann  bilden  sich  Fäden  *),  dann  Ganglien  und  endlich 
aus  diesen  Rückenmark  und  Hirn,  mit  welchen  der  Körper  zur 
grösstmöglichen  Einheit  gelangt  und  die  feinsten  Veränderungen 
der  elektrischen  Spannung,  sowohl  an  seiner  Grenze  gegen  die 
Aussenwelt,  wie  im  Inneren,  jede  Berührung,  jede  andere  Be- 
schaffenheit des  Blutes,  der  äusseren  Luft  u.  s,  w.  wahrnimmt 
und  auszugleichen  strebt  (organisches  Bewusstsein  und  organi- 
sche Reaktion,  Erkrankung  und  Genesung)«  Das  Nervensystem 
und  das  allgemein  giltige  (ksetz  der  elektrischen  Ausgleichung, 
welches  auch  hier  waltet,  und  kraft  dessen  der  eine  Pol  sofort 
den  anderen,  das  -f-  das  —  hervorruft,  ist  es,  auf  welche  auch 
die  Homöopathie  sich  gründet  **).  Zwischen  den  Nervenzen- 
tren und  der  häutigen  Peripherie  (der  Luft  oder  dem  lufthal- 
tigen Wasser)  ♦♦♦),  ^entsteht  das  organische  Wasser,  das  Ge- 
fässsystem;  Anfangs  fast  nur  in  losen  Zellen,  wie  in  den 
Medusen,  dann  als  Darmeinsackungen^  wie  in  den  Meerstemen, 
und  endlieh  mit  Entstehung  der  Ganglien  in  abg/escblossaoen 


*)  So  noch  bei  den  Aklinien,   Meerigeln   and   Seeslernen,    wo  sich  schon 
ein  Nervenring  um  den  Mnnd  bildet. 

**)  Aach  die  Zobereilnng  der  MiUel   ist  nor  eine  Berreinng  der  indi- 
Tido eilen  EleklrizilM  aus  ihrem  latenten  Zustande. 

"***)  Respirables  Wasser  für  die  wasserathmenden  Tbiere  mnss  bekannt- 
lich Luft  in  dem  Verhfiltniss  von  1  Oxygen-  und  2  Nilrogengas  hallen. 

6* 
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engeren  Kanälen,  in  welchen  der  Nahruugssait  zwischen  den 
Nervenzentren  und  der  Peripherie  oszillirt,  wie  in  vielen  Wcich- 
thieren  und  Insekten;  bis  es  endlich  mit  dem  höheren  Nerven- 
system gleichzeitig  zu  einem  geschlossenen  doppelten  Kreislauf 
kommt,  mit  völlig  getrennten  Bahnen.  Hierdurch  wird  das  Ve- 
nenblut  weit  polarer  zum  Sauerstoffgas,  daher  kräftiger  oxyge- 
nirt  und  polarisirt,  und  es  tritt  in  der  Arterie  schon  der  le> 
bendige  kontraktile  Faserstoff  und  das  nia^etischa  Eisen  auf. 
Das  Blut  gleicht  einem  planetaren  Urwasser,  den  ganzen  Or« 
ganismus  flüssig  enthaltend  *). 

Aus  diesem  organischen  Wasser  krystallisirt  das  vierte 
System  des  Festen  heraus.  Auch  hier  giebt  es  nur  zwei  Stu* 
fen,  die  niedere,  vegetative,  des  Zellstoffes  und  die  höhere,  ir- 
ritable des  Faserstoffes.  —  Die  Muskelfaser  ist  ein  zusammen^ 
gesetzter,  ganz  elektro-magnetischer  .Apparat,  welcher  augen- 
blicklich in  Wirkung  tritt,  sobald  die  nervöse  Strömung  in  die 
mit  Arterienblut  identifizirle  Faser  eingeleitet  wird.  —  Der 
Knochen  ist  aus  Zell-  und  Fasei*stoff  zusammengesetzt,  nimmt 
die  im  Gegensatz  zu  dem  vitalen,  thätigen  Nerven  (Kohlenstoff,  - 
Schwefel,  Phosphor  als  organischen  Erzen)  sich  niedersclila- 
genden  todten  Erden  (phosphorsaure,  schwefelsaure,  kohlen- 
saure Kalkerde  ^h  Gang)  auf,  und  bildet  die  innere  in  der 
allgemeinen  eingeschlossene  -Hülle  um  jene;  deshalb  ge^chlos-r 
sen  um  Hirn  und  Rückenmark,  am  unvollkommensten  um  die 
Bauchhöhle.  —  Die  serösen  Häute  sind  kein  besonderes  System^ 
sondern  lediglich  Ausbreitungen  des  Zellgewebes  selbst,  ZeU- 
blasen,  in  Nichts  von  den  einzelnen  Zellen  verschieden;  auch 
Serum  und  Zelldunst  sind  Eins. 

In  diesen  vier  Systemen ,  die  sich  im  höheren  Thier  auf 
zwei  Stufen  darstellen,  wie  in  der  Blüthe  die  Pflanzeasysteme 
sich  noch  einmal  veredelt  durchbilden»  wiederholt  sich  im  Klei- 
nen der  Planet.  Der  einfache  durchgreifende,  organisch-polare 
Gegensatz  ist  zwischen  dem  negativ-elektrischen  Nervensystem 
und   dem   positiv- elektrischen   Sauerstoff^a«    der   Luft   (nicht 


"*)  Ob  die  oeaerdings  darin  entdeckten  Metalle,  z.  B.  Kopfer,  Arsenik, 
Zink,  Mangan  etc.,  zufällig  in  das  BInt  gelangen  oder  ihm  wesentlich  sind,  ist 
noch  nicht  entschieden,  aber  für  die  Uomöapathie  von  grösster  Bedeutung. 
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dem  Sauerstofl);  die  Vermittelung  dieser  polaren  Spannung  be- 
wirkt (wie  zwischen  Erde  und  Luft)  das  organische  Wasser, 
das  Blut;  beider  neutrales  Produkt  ist  die  Ernährung,  als  zu- 
sammengesetzt aus  dem  Ansatz  des  Festen  und  Lösung,  Verflüs- 
sigung, Aufsaugung,  im  Gleichgewicht. 

Alles  Andere  sind  nur  örtliche  Wiederholungen  dieser  all- 
gemeinen Polarität. 

Es  kann,  wie  es  nur  Eine  organische  Polarität  giebt,  nur 
zwei  Grundkrankheiten  geben: 

1)  Eine  Abweichung  des  Lebens  nach  der  positiv-elektri- 
schen Seite :  Vorwiegen  der  Arterie,  analog  dem  Vorwiegen  des 
SauerstofTgases  in  der  Luft  *),  mit  unterdrückter  Thäligkeit  der 
Nerven,  Kontraktion:  Entzündung  im  weitesten  Sinne. 

2)  Abweichung  des  Lebens  nach  der  negativ-elektrischen 
Scitö,  Vorherrschen  des  Nei-ven-  und  Schwächung  des  Arterien- 
lebens, Expansion,  Auflösung,  Zersetzung:  Phthise  im  wei- 
testen Sinne. 

Es  giebt  daher  auch  nur  ein  entzündliches  und  ein  ner- 
vöses Fieber  oder,  örtlich  ausgedrückt,  nur  Entzündung  und 
Auflösung;  doch  geht  der  letzteren  stets  eine  Entzündung,  wenn 
auch  von  kurzer  Dauer  voran,  und  der  ersteren  folgt  kraft  der 
organischen  Reaktion  (Krise)  dite  Erweichung  und  Lösung,  Ei- 
terung ,  Verjauchung  u.  s.  w.  nach.  Das  nervöse  Fieber  mit 
seinen  Unterarten  ist  jederzeit  die  zweite  Hälfte  des  entzünd- 
lichen. 

Von  den  Entzündungen. 
Theilen  wir  die  Entzündungen  nach  den  vier  Systemen  des 
Körpers  ein,  so  haben  wir 

L  die  Entzündungen  des  Hautsystems,  Erysipelas  im  wei- 
testen Sinne. 

1)  Der  cutis.    Erysipelas  im  engeren  Sinne. 
a)  Erythema, 


"*")  Die  Atmospbftre,  soweit  wir  sie  kenneo,  leigt  zwar  fiberali  dasselbe 
qoaotitalive  Verbältoiss  von  Sauerstoff  und  Stickstoff;  dynamisch ,  als.  Gas, 
kann  aber  ersteres,  als  der positiv-elektriscbe  Faktor,  dennocb  belräcbtlich  vor- 
herrschen, z.  B.  im  energischen  Liebt,  bei  hohen  Kältegraden  u.  s.  w. 
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b)  Erysipeläs  verum  laevt. 

c)  Erynpelas  bullösum,  vesiculare. 
2)  Der  Schleimliäate. 

a)  Der  Nase,  coryza. 

h)  Der  Augen,  confunctivitis   catarrhalis   und   erysipe- 
latosa. 

J         jL  •  •       I   ^^^   katarrhalische  in   2   Graden    und 

^  ,        , .  .      (als  plastische  (komplizirte). 

e)  bronchtts     }         ^ 

f)  Der  Mundhöhle  und  des  Rachens,  angina  ipalatina, 
tonsillaris,  pharyngea)  catarrhalis  und  vesicularis, 
bullosa  {aphthosa),  gangraenosa. 

g)  oesophagitis  \ 

h)  gastritis        /  interna  seu  erysipelatosa. 
t)   snteritis         ' 
k)  cystitis  catarrhalis. 
t)  metritis  interna,  erysipelatosa. 
Das  allgemeinste  Erysipeläs  sind  Scharlach   (mit  den  Rö 
thein-  und  der  roseola)  und  die  Masern. 

J.    Erysipeläs. 
1)  Aeusseres,  im  engeren  Sinne. 

a)  Erythema  (Rusts  Pseudo-erysipelas  idiopathicum).  Es 
entsieht  von  äusseren  Hautreizen,  mechanischen,  physischen 
und  chemischen.  Es  gehört  hierher:  Verbrennung,  Sonnenstich, 
starke  Reibung,  Erfrierung,  Insektenstiche,  Berührung  mancher 
Pflanzen-  und  Thierstoffe.  In  der  Regel  ist  hier  zwar  keine 
Arznei  nöthig,  doch  giebt  es  Fälle,  wo  sie  durch  die  grössere 
Fläche  der  gereizten  Stelle  oder  durch  die  grössere  Anzahl 
dieser  Stellen  nöthig  wird. 

Bei  Verbrennungen,  Reibungs- Verbrennung  und  Sonnenstich 
ist,  wenn  er  sogleich  ^ur  Hand  ist,  verdünnter  Weingeist,  z.  B. 
Kornbrannlwein  mit  Wasser  (im  Verh.  v.  1 :  10)  warm  aufge- 
schlagen von  sehr  rascher  Heilwirkung;  hat  man  aber  eine, 
oder  mehrere  Stunden  abwarten  müssen,  so  ist  Caustieum  Hah- 
nemanni^  5  Tropfen  der  3.  his  6.  Verdünnung  mit  einer  Tasse 
Wasser  gemischt  ui^d  aufgeschlagen,  das  Beste  und  wirkt  sicher« 
(Ich  bemerke   gleich  hier,    dass  es  so  angewendet   auch   bei 
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tieferen  und  äfteren  Verbrennnngen  nnd  ihren  Folgen  trefiflich 
wirkt;  doch  thut  man  wohl,  es  in  beiden  Fällen  auch  innerlich 
zu  geben ;  bei  neuen  Verbrennungen  alle  3  Stunden  einen  Thee- 
löfiel  von  einer  Mischung  eines  Tropfens  der  12.  Verdünnung 
mit  2  bis  3  Loth  Wasser,  in  älteren  Fällen  Früh  und  Abends.) 

Bei  leiditen  Erfrierungen  hilft  bekanntlich  homöopathisch 
das  Reiben  mit  Schnee;  wo  dies  nicht  geschehen  kann,  habe 
ich  Kampher  mit  etwas  Wallrath  verrieben  stets  wirksam  ge* 
funden,  besonders  bei  erfrorenen  Gesichtstfaeilen  kleiner  Kinder, 
wo  ich  ihn  dem  Schnee  vorziehe.  (Bei  bedeutenderen  Erfrie- 
rungsgraden ist  die  Salpetersäure  innerlich  (12.  Verd.  1 
Tropfen  auf  fj— jj  Vi^asser  3stundlich)  und  das  frisch  bereitete 
ung.  oxygenatum  oder  auch  Salpetersäure  (2.  Verd.  mit  Wasser) 
allen  »nderen  Mitteln  vorzuziehen.) 

Insektenstiche,  von  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  hei- 
len am  schnellsten  durch  Aufschlagen  von  verdünntem  Ammonium. 

Erytheme  durch  Pflanzen-  und  Thierschärfen,  z.  B.  Senf, 
Seidelbast,  Kanthariden  u.  dgl.  sind  oft  hartnäckig  und  pein- 
lich, besonders  unter  Gebrauch  kühlender  Palliativmittel.  Sie 
werden  am  schnellsten  durch  den  inneren  Gebrauch  desselben 
Mittels,  durch  welches  sie  erzeugt  wurden,  oder  eines  möglichst 
verwandten,  in  niederer,  3.-6.  Verd.  in  wiederholten  Dosen, 
geheilt.  Eine  Frau  heilte  sich  eine  fast  chronisch  gewordene, 
äusserst  peinliche  Hautentzündung  in  Folge  einer  künstlich  ver- 
trockneten Vesikatorstelle  durch  Auflegen  eines  neuen  Vesikators. 

Man  kann  mit  Recht  annehmen,  dass  alle  diese  Potenzen, 
das  Feuer  nicht  ausgenommen,  erst  in  den  Organismus  dringen, 
zentripetal  wirken,  und  von  da,  nach  Art  der  Kontagien,  auf 
den  Invasioiispunkt  zurück-  oder  auf  benachbarte  und  verwandte 
Theile  hinwirken  und  nun  erst  örtliche  Entzündung  hervorrufen ; 
daher  gewöhnlich  innere  und  Neben-Symptome  dabei  auftreten, 
z,  B.  bekanntlich  auf  die  Blase  bei  den  Kanthariden,  auf  die 
Muskeln  bei  dem  Glüheisen  *)\  so  empfinde  ich  ohne  Aus- 
nahme fast  unmittelbar  nach  jeder  Berührung  der  grossen 
Brennnessel  mehrere  Frostsdiauder  dem  Rückgrat  entlang,  ehe 


*)  Vielleicht  kann  Cauiiiewm  auch  die  KonUrakturen   nach  tiefen  Vcrbren- 
nntigen  Terbnttn« 
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die  Hautentzündung  auftritt  u.  s.  w.  Wahrscheinlich  TerschlitB- 
mern  deshalb  manche  Hautreize  die  Krankheit,  wegen  welcher 
sie  angewendet  wurden;  dann  nämlich,  wenn  eine  grössere  An- 
ziehung für  dieselbe  in  der  kranken  Stelle  als  in  der  gewähl- 
ten Hautstelle  stattfindet.  So  sah  ich  Brechweinsteinpusteln  in 
einer  ganz  entfernten  Vesikatorstelle  eher  entstehen,  als  an  der 
eingeriebenen  Stelle,  und  in  einem  anderen  Falle  bei  einer 
Augenentzündung  eine  H^rnhautpustel .  welche  dieser  Entzün- 
dung nicht  angehören  konnte  und  ohne  Gelassbündei  auftrat. 
Die  Hautreize,  welche  Hahnemann  schon  wegen  ihrer  schwä- 
chenden Wirkung  so  dringend  verwarf,  erscheinen  auch  hier- 
durch als  sehr  zweideutige  Mittel. 

()  Erysipelas  laevcy  exanthematicum. 

Es  kommt  überall,  am  Körper  vor,  am  häuGgslen  bekannt- 
lich an  verschieüenen  Stellen  des  Gesichts,  den  Augenlidern 
nebst  der  Konjunktiva  und  an  den  Füssen,  ist  stets  mit  leich- 
terem oder  heftigerem  Fieber  und  wesentlich  mit  gastrischen 
und  zwar  galligen  Symptomen  verbunden.  Diese  begleiten 
den  Ausbruch  und  schweigen  mit  seiner  Vollendung.  Die  Um- 
laufszeit beträgt  stets  9  Tage,  so  dass  genau  mit  dem  4V2* 
Tag  die  Akme  eintritt  und  mit  ihr  die  Zertheilung  und  Ab- 
schuppung unter  Schweiss  und  Harokrisen  anhebt  und  bis  zum 
9.  Tage  sich  endigt.  Rückfälle  und  Störungen  sind  bis  zum 
9.  Tage  leicht,  so  dass  ich  streng  auf  Abwarten  dieses  Ter* 
mins  halte. 

Das  Heilmittel  dieser  glatten  Rose  ist  Belladonna.  Ich 
wende  sie,  je  na^^h  der  Reizbarkeit  der  Kranken,  in  der  6.  bis 
30*  Verdünnung  an,  1  Tr.  in  1—2  Unzen  Wasser,  2  bis  3- 
slündlich  theelöfifelweise  wiederholt.  Ausser  der  Rose  selbst 
kann  die  Heftigkeit  des  Ausbruchfiebers  zu  beachten  sein.  Dra 
bis  vier  Dosen  Akdnit  (9.— 12.  Verd.)  gleich  Anfangs  heben  es 
sicher  bis  zum  anderen  Tage. 

Bleiben  in  der  zweiten  Hälfte  der  Krankheit  noch  bitterer 
Geschmack,  Appetitmangel,  wohl  gar  Uebelkeit  zurück,  oder  ti^eten 
diese  Erscheinungen  nach  zu  früh  genossener  guter  Kost  wie- 
der auf,  so  hilft  Pulsaliila;  nach  zu  frühem  Ausgehen  und  Er- 
kältung ChamomiUa  oder  Rhus,  erstere  bei. sehr  reizbar-ärger- 
licher Stimmung  und   erneuertem  Fieber,  letzteres  bei  kalten 
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FüsBen,  Frösteln,  Mattigkeit  und  trockener  Zunge.  Hebt  man 
dies  nicht  schnell,  so  entsteht  leicht  ein  neues  und  zwar 
gastrisches  Fieber  daraus. 

c)  Erysifelas  vesimlare,   butlosum,    gewöhnlich  als  Kopf- 
rose.   Der  regelmässige  Verlauf  ist  wie  der  des  E.  laeve,  nur 
ist  das  Fieber  weit  heftiger  und  Tom  3. — 5.  Tag  erhebt  sich 
die  Epidermis  in  Blasen,  welche  von  da  bis  zum  9.  eintrock- 
ne.n.    Hier  ist  das  hom.  spezifische  Mittel  Rhus  toxicodendron^ 
welches  ich  von  dem  ersten  Erscheinen   der  Bläschen  in  der 
6.«  9.  oder  in  höherer  Yerd.,  und  zwar  in  Wasser  alle  3  Stunden 
gebe.    Anfangs  gebe  ich  gegen  das  heftige  Fieber  Akonit  (6. — 
18.  Verd.),  dann  aber,   wenn  sich  Zeichen  eintretender  Hirn- 
reizung einstellen,    wie  Delirien,    Sopor,    Zucken  und   Angst, 
Beiladonna   mit  Akonit  im  Wechsel,  letzteres  alle  2  Stunden, 
erstere  jede  6.  Stunde,  1  Tropfen  Tinktur  in  Wasser -wie  oben. 
Bei  diesem  Verfahren  geht  man  sehr  sicher.     Sehr  oft  setzt 
sich  diese  Entzündung  in  die  Mundhöhle  fort,  oft  auch  bis  tief 
in  die  Rachenhöhle;  in  diesem  Falle  wird  die  Anfangs  belegte 
Zunge  roth,  trocken,  wie  lackirt  glänzend,   später  auch  rissig; 
Rachen,  Gaumen,  zuweilen  auch  Pharynx  trocken  und  hochroth. 
Auch  hier  ist  Rhus  das  Hauptmittel  nach  dem  4.  Tage;  eher 
ni^zt  es  nicht,  und  es  ist  bis  dahin  Belladonna  zum  Aufhalten 
der  Krankheit  vorzuziehen.    Die  Zunge  wird  nun  feucht,  dann 
von  Neuem  weissbelegt  und  endlich  rein. 

Der  Verlauf  dieses  Rothlaufs  wird  oftmals  ein  unregel- 
Ddässiger,  theils  durch  äussere  Einflüsse,  vorzüglich  Fehler  im 
Verhalten,  theils  durch  ein  chronisches,  dem  Kranken  inne- 
wohnendes Krankheits-Element  *).  Im  ersteren  Falle  entzündet 
sich  die  schon  sich  schuppende  Haut  aufs  Neue  (Rückfall);  im 
anderen  reiht  sich  Ausbruch  an  Ausbruch,  so  dass,  während 
eine  Stella  sich  schuppt,  eine  andere  .«ich  röthet  und  neue 
Blasen  bildet.  Dieser  wiederholte  Ausbruch  ist  bekanntlich  mit 
Gefahr  verbunden:  durch  Meningitis,  oder  ein  bedenkli- 
ches Sinken  der  Kräfte,  bis  zur  Neigung  zu  Ohnmächten. 
Im  ersteren  Falle  des  Rezidivs  ist  die   obige  Behandlung  zu 


''')  Rh  st  nannte  daher  diese  Rose  den  Uebergang  in  Herpes;   die  Brücke 
bildet  die  Görtelrose  und  der  Pempbigas. 
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wiederholen ;  im  letzteren  dagegen  bewährte  sich  als  hona.  spe-« 
zifisches  Mittel  Arsenik,  von  welchem  oft  eine  Dosis  der  30. 
Yerd.  hinreicht,  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen;  bis- 
weilen jedoch  bedurfte  es  voja  etwa  12  zu  12  Stunden  wieder- 
holter Gaben  oder  auch  einer  niederen  Verdünnung.  In  einem 
Fall  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  wo  alle  Erscheinungerr 
halbseitig  waren,  Hose  der  einen,  Zuckungen  der  anderen  Seite 
(mit  Tobsucht),  half  nach  Erschöpfung  allöopathischer  Mittel 
Stramonium  zu  5  Tropfen  der  Urtinktur  in  Wasser  theelöffel 
,  weise  in  sehr  kurzer  Zeit  und  gründlich. 

Tritt,  wie  häufig  bei  Schälungsprozesseo ,  Stuhlverhaltung 
ein , .  so  hat  dies  zwar  in  der  Regel  nichts  auf  sich ,  und  man 
kann  viele  Tage  ruhig  abwarten.  Treten  aber  Leberdrücken 
oder  Kopfkongestionen  hinzu,  so  ziehe  ich  hier  Bryonia,  und 
wenn  vergebliches  Drängen,  die  Felge  von  mangelnder  Abson- 
derung des  Kolon  und  Rectum,  quält,  Stramonium  den  ande- 
ren Mitteln  vor.  Es  ist  übrigens  kein  vernünftiger  Grund 
vorhanden,  warum  hier  nicht  auch  eine  kleine  Dosis  (es  genügt 
in  der  Regel  ein  Theelöffel)  Ricinusöl  gegeben  werden  sollte. 

Habituelle  Rose  ist  häufig  bei  Frauen  und  jungen  Mäd- 
chen, bei  ersteren  meist  als  E.  bnllosunt,  bei  letzteren  als  laeve 
(auch  als  angina)  zur  Zeit  oder  statt  der  Menstruation.  Diese 
Anlage  heilte  Graphit  ganz  sicher  in  einigen  Dosen  von  etwa 
4  zu  4  Tagen  gegeben  und  zwar  in  der  30.  Verdünnung. 

Ein  gefahrloses,  aber  oft  sehr  schmerzhaftes  Leiden  ist  die 
Zahnrose.  Nach  oft  wüthendem  Zahnschmerz  in  und  um 
einen  an  der  Wurzel  cariösen  Zahn  (meist  ist  es  ein  oberer 
Schneide-  oder  Spitzzahn)  von  Stägiger  Dauer  wird  die  ganze 
Gesichtsseite  blassroth  und  bisweilen  unförmig  verschwollen; 
den  fünften  Tag.bildej;  sich  am  Zahn  eine  Geschwulst,  welche 
rasch  in  einen  Abscess  übergeht  und  sich  in  der  nächsten 
Macht  oder  seltener  den  7.,  9«  Tag  öffnet.  Ergiesst  sich  Eiter, 
so  gehört  es  zu  den  falschen  Rosen,  zu  den  Zellgewebsentzün- 
dungen,  während  sich  bei  den  wahren  Rosen  dieser  Art  eine 
dünne,  gelbliche,  höchst  stinkende  Jauche  ergiesst.  Die  Ober- 
haut schuppt  sich  in  beiden  Fällen.  Bei  ersterem  Uebel,  wel- 
ches sich  durch  fixere  Schmerzen,  grössere  Röthe  der  Ge- 
schwulst und  leidliches  Allgemeinbefinden  cbarakterisirt,   hilft 
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Belladonna  zur  Beruhigung  der  Schmerzen  and  Abscessbildung, 
dann  aber  Silicea  zur  schleunigeren  Oeffnung  des  Absoesses. 
Bei  letzterem,  was  sieb  durch  unerträgliche,  reissend-brennende 
Schmerzen,  grosse  Unruhe,  Obnmaditanfölle,  Uebelkehen  zu  er* 
kennen  giebt,  eignet  sich  Chamille  und  nach  dem  Oeffnen  des 
Geschwürs  Sepia.  Ich  lasse  auch  hier  die  Mittel  in  Wasser 
wiederholt  nehmen,'  Chamille  in  der  4.,  Sepia  in  der  30.  Verd. 
« 

2)  Entzündjing  der  Schleimhäute. 
a)  der  Nase,  coryza,  und 
h)  die  katarrhalische   und   erysipelatöse    Entzündung   der 

Konjunktiva. 
Sie  treten  unter  Anfangs  vermehrter  salzig-seröser  Abson 
derung  auf,  worauf  eine,  die  Abschuppung  vertreCende  Abson*  , 
derung  dicken  gelblich-grünen  Schleims,  oft  mit  äusserer  De- 
squamation, folgt.  Anfangs  leichtes  Fieber,  nicht  selten  im 
zweiten  Zeitraum  gastrische  Symptome.  Hahnemann  macht 
schon  darauf  aufmerksam,  dass  viele  stärker  wirkende  Mittel 
Schnupfen  erregen,  und  dass  dieser  überhaupt  als  ein  gewöhn- 
lidier  Eliminatlonsprozess  diene.  Ich  halte  dafür  ^  dass  dem« 
selben  sehr  oft  dne  leichte  akute  Störung  der  Leberfunktion 
zu  Grunde  liege,  besondere  durch  Erkältung  nach  grosser  Hitze, 
ü0d  dass  die  Schneidersche  Haut  nai^  vorausgegangenem. Rei- 
zungsstadium in  dem  dickeren,  gelblidten  und  grünlichen  Schleim 
etwas  Gallenstoff  ausscheide.  Dieser  Schleim  wird  in  manchen 
Fällen  sogar  ganz  ikterisch,  zitrongelb,  dem  Kranken  bitterlieb 
schmeckend.  Es  bilden  sich  zuweilen  Pusteln  im  Inneren  der 
Nase,  wie  bei  der  Blasenrose  in  Schorfe  übergehend ;  und  wenii) 
ein  chronischer  Säftefehler  sich  damit  verbindet,  kann  &icfa> 
daraus  eine  Art  Flechte  entwickeln,  wie  beim  Blasenrotblauf 
auch*  Setzt  sich  die  Schnopfenentzündung  in  die  höheren 
Siebbeinzellen  oder  in  die  Stirnhöhlen,  oder  in  das ^Antrum 
Highmori  fort,  so  wird  sie,  wie  bekannt,  äusserst  qualvoll 
durch  die  peinlichen,  reissend  -  klopfenden  Schmerzen  in  der 
Stirn  oder  einer  Wange,  nach  welchen  sich  mit  Mühe  ganz 
zitrongelber,  eiterartiger  Schleim  ausschnauben  lässt.  Diese 
Form  der  Krankheit,  bei  welcher  auch  allgemeine  ikterische 
Symptome,  gelbe  Haut,  galliger  Urin  u.  s.  w.  vorkommen,  wird 
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oftmals  ifitennittirend,  mit  meist  abendlichen  Paroiysmen,  und 
kann  ebenfalls  sab  -  chronisch  werden ,  wenigstens  6  Wochen 
dauern,  auch  von  einer  Seite  zur  anderen  schreiten. 

Den  regelmassig  verlaufenden  Schnupfen  heilt  am  sanf- 
testen Akonit  im  ersten,  Belladonna  im  zweiten  Zeitraum;  die 
Pulsatilla  beseitigt  sicher  die  zurückbleibenden  leicht-gastrischen 
Symptome.  Tritt  das  Gallige  deutlicher  hervor,  so  ist  Bryonia, 
wie  bei  Schorfen  in  der  Nase  Rhiis  9. — 12.  Verd.  in  W.  von 
ausgezeichneter  Wirkung;  bei  leichtem  oder  auch  deutlicherem 
Druck  in  der  Lebergegend  mit  Stuhlverhaltung  eine  einzelne 
Dosis  Nux  vomica  bei  Schlafengehen.  Werden  die  gedachten 
Nasenschorfe  zur  selbststandigen  Flechte,  so  haben  sich  mir 
von  allen  antipsorischen  Mitteln  Arsen,  und  Phosphor  bei  Er- 
wachsenen, bei  Kindern  Galcarea  am  wirksamsten  erwiesen. 
Ich  gebe  von  diesen  Mitteln  6  Tage  nach  einander  täglich  eine 
Dosis  der  30.  Verd.  und  lasse  dann  10-14  Tage  abwarten. 
In  einigen  seltenen  Fällen  von  ausgezeichneter  Hartnäckigkeit 
sah  ich  von   einer  Htägigen  Leberthrankur  völlige  Heilung  *), 

Bei  der  Entzündung  der  feineren  Ausbreitungen  der  Schnei- 
derschen  Haut  mit  der  eigenthümlichen  Absonderung  hat  mir 
Lykopodium  (30.  Verd.  1  bis  4  Dosen,  täglich  eine)  in  vielen 
Fällen  baldige  Heilung  verschafft;  bei  dem  intermittirenden  Ty- 
pus dagegen  sah  ich  nur  Wirkung  von  Arsenik  (30.),  gleich 
nach  dem  Anfall  und  darauf  Früh  nüchtern  gegeben  und  dies 
nach  Umständen  wiederholt.  Bei  Entzündung  des  Antrum 
Highmori,  mit  welcher  sich  gewöhnlich  eine  überaus  grosse 
Empfindlichkeit  der  äusseren  Wange  gegen  Berührung  verbin- 
det, half  mir  Calcarea  carbonita  (30.)  zu  1 — ^2  Dosen,  und  ich 
halte  sie  hier  für  hom.  spezifisch  (Vgl.  H.  chron.  Kr.  Calcar.  c); 
auch  hebt  sie  am  sichersten  die  Folgen  der  katarrhalischen 
Entzündung  der  Eustachischen  Röhre  und  der  Paukenhöhle. 
In  dieser  Ohrenentzündung  selbst  bat  sich  bekanntlich  nach 
Akonit  (welches  sie  oft  auch  allein  hebt)  Pulsatilla  äusserst 
hülfreich  erwiesen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


*)  Ob  der  Leberthran  bomöopalhisch  wirkt  oder  nicht,  ist  noch  nicht  er- 
wiesen; doch  mosste  ich  ihn  hier  erwähnen,  da  er  hier  ganz  l^esonders  spe- 
zifisch wirkt. 
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IV. 

Die  Cholera-Epidemie  in  Halle  a.S. 

Von 

Dr.  W.  Beil. 


Statistisches. 

Es  giebt  wohl  keine  zweite  Stadt  in  Deutschland,  ja 
fast  in  Europa,  welche  im  Verhältniss  zu  ihrer  Einwohnerzahl 
Ton  dem  asiatischen  Würgengel  so  heimgesucht  worden  ist  als 
Halle  a.  S.  Eine  statistische  Angabe  und  Vergleichqng  mit  aa- 
deren  Städten  wird  die  Wahrheit  dieser  Behauptung  in  die  Au- 
gen springen  lassen.  Die  folgenden  Angaben  sind  dem  pro 
memoria  des  hiesigen  Magistrats  entnommen  und  ganz  zuver- 
lässig ;  nur  ist  dabei  zu  erinnern,  dass  erstens  eiqe  Angabe  der 
Zahl  der  Erkrankten  nicht- möglich  war,  weil  die  Erkrankungen 
Anfangs  nur  mangelhfift,  später  gar  nicht  angemeldet  wurden, 
und  dass  zweitens  die  Zahl  der  Verstorbenen  um  t50  bis  200 
höher  angeschlagen  werden  muss,  weil  eine  Menge  Todei^fälle 
durch  Cholera  unter  anderem  Namen:  Nervenfieber,  Lun- 
genlähmung, Krämpfe,  Steckfluss  etc.  angemeldet  und 
in  die  öfTentlichen  Register  eingetragen  worden  sind. 

Die  Cholera  begann  in  Halle  am.7.  Dechr.  1848,  und  neh- 
men wir  das  Ende  derselben  mit  dem  20.  August  1849  an 
(obgleich  einzelne  Falle  noch  jetzt  vorkommen),  so  hat  die 
Krankheit  35  Wochen  oder  237  Tage  gedauert;  ihren  Kulmi- 
nationspunkt erreichte  sie  in  der  27.  Woche,  in  welcher  333 
Personen  und  an  einem  Tage,  dem  8.  Juni,  81  P.  verstorben 
sind.  Während  der  ganzen  Dauer  trat  jedoch  zwischen  März 
und,  April  ein  gänzliches  Aufhören  der  Krankheit  auf  3  Wo- 
chen ein. 

Die  Einwohnerzahl  von  Halle  ist  in  runder  Summe:  32000; 
davon  starben  iu  der  angegebenen  Zeit  nach  den  amtlichen 
Listen  an  der  Cholera:  1152  Personen,  also  37  pro  Mille  oder 
3^40  pro  Cent. 

Nach  der' letzten  Zählung  beträgt  aber  die  Einwohnerzahl 
33218,  und  erhöhen  wir  die  Summe  der  Choleratodten  uu)  die 
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noch  gering«  sehr  wahrscheinliche  Zahl  von  150,  so  ergiebt 
sich  daraus  das  Verhältniss;  39^^/33  pro  Miile  oder  3^/io  pCt. 
Zur  besseren  VergLeichung  folgen  hier  die  statistischen 
Zusammenstellungen  der  vorzüglichsten  Städte  Preussens,  Deutsch- 
lands und  des  Auslandes. 
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Wir  finden  also^  das6  einmal  die  Krankheit  sich  in  Haile 
länger  aufhielt,  als  in  allen  übrigen  Städten,  und  zwar  während 
der  ersten  Epidemie  sowohl  wie  während  der  zweiten ;  dass 
aber  ferner  die  Zahl  der  Todten  im  Verhältniss  zur  Einwoh- 
nerzahl dieselben  Zahlen  bei  anderen  Städten  um  1  bts  2  pCt. 
übersteigt.  Im  Jahre  4S  bis  49  war  endlich  die  Sterblichkeit 
in  Halle  ^m  t^io  pCt.  stärker  als  im  Jahre  31  bis  32. 

Nach  der  durchschnittlichen  Berechnung  der  letzten  3  Jahre 
starben  aber  in  Halle  jährlich  überhaupt  nur  1095  Personen, 
ateo  3^/io  pCt.;  es  ist  daher  diese  Summe  diesesmal  schon  in 
den  ersten  Monaten  überschritten  worden. 

Von  oben  angegebenen  1152  Todesßillen  fallen 

31  auf  die  höheren, 
332  auf  die  mittleren, 
769  auf  die  niederen  Stände. 
Ferner  559  auf  das  männliche 

und  593  auf  das  weibliche  Geschlecht. 
Die  meisten  Opfer  forderte  die  Krankheit  aus  dem  Kindes-  und 
Greisenalter,  die  wenigsten  aus  dem  Alter  zwischen  dem  10. 
und  19.  Jahre,  auf  welche  Altersklassen  nur  73  Todesfälle  von 
der  ganzen  Summe  kommen. 

Die  Angabe,  zu  welcher  Zeit  der  Epidemie,  ob  im  An- 
fange oder  auf  dem  Höhepunkte,  die  Tödtlichkeit  im  Verhält- 
niss zu  den  Erkrankungen  grösser  war,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  machen,  weil  überhaupt  die  Angaben  über  die  Zahl 
der  Erkrankungen  fehlen. 

Die  Krankheit  betraf  fast  alle  Theile  der  Stadt  gleich- 
massig.  Bekanntlich  liegt  Halle  so  an  einem  gegen  Westen 
gerichteten  Abhänge  des  rechten  Saalufers,  dass  der  kleinere 
Theil  der  Stadt  am  Wasser,  der  nächst  grössere  am  Abhänge 
und  der  gröisste  auf  dem  Plateau  gebaut  ist.  Merkwürdiger 
Weise  kamen  die  meisten  Erkrankungen  und  Todesi^Ue  vor: 

1)  in  der  Vorstadt  Petersberg,  dem  höchgtg«legenen  Theile 
der  Stadt,  welcher  jedoch  durchaus  nicht  die  schlechtesten 
Hütten  enthält, 

2)  in  den  beiden  mitten  in  der  Stadt  gelegenen  Brauhaus- 
gassen, die  im  Ganzen  so  wenig  ungesund  gelegen  si|)d,  dass 
sich  das  dort  wohnende  niedere  Publikum  die  grosse  Sterblich- 


keit  daselbst  durchaus  aus  den  in  jener  hegend  lagernden 
trockenen  Knochenvorrätben  eines  Harndrecbslers  erklaren  wollte, 

3)  in  der  Vorstadt  Glauclia,  allerdings  dem  ärmsten  und 
scblecbtgebautestefi ,  auf  dem  boben  Saalufer  gelegenen  TheUe 
der  Stadt. 

Dagegen  kam  in  den  Frankeschen  Stiftungen,  zwischen 
der  ßraubausgasse  und  Glaücha  gelegen,  von  beiden  durch  eise 
breite  Promenade  getrennt  und  im  Süden  und  Osten. an  das 
freie  Feld  grenzend,  kein  einziger  Todesfall  vor,  obgleich  da- 
selbst über  800  Personen  wohnen.  £benso  starben  von  den 
600  Studenten  nuv  2,  obgleich  dieselbein  sich  grösstentheils 
keiner  ganz  musterhaften  Diät  befleissigten. 

Mit  noch  grösserer  Heftigkeit  wüthete  die  Cholera  in  den 
Halle  zunächst  gelegenen  Dörfern.  So  starben  in  Reideburg 
bei  einer  Einwohnerzahl  von  350  Personen:  40.  In  Dieseau, 
sehr  ungesund  an  Teichen  gelegen  und  wo  die  fehr.  intermü- 
tens  endemisch,  von  300  Einwohnern:  28.  In  Bruckdorf  star« 
ben  in  einem  einzigen  Hause  8  Personen.  In  dem  Dorfe  Gie- 
bichensleitt  bei  Halle  starben  bei  einer  Einwohnerzahl  von  1200 
Personen  31  an  der  Cholera.     In  CröUwitz  bei  484  Einw.  11. 

Von  den  Aerzten  der  Stadt  Halle,  einigen  20  an  der  Zabl, 
erkrankte  kein  einziger  an  der  Cholera;  ebensowenig  von  den 
theils  in  Halle  theils  auf  den  umliegenden  Dörfern  stationirten 
40  bis  60  Klinizisten. 

Von  den  Krankenwärtern  und  dem  Hauspersonale  solcher 
Anstalten,  in  welchen  Cholerakranke  verpflegt  wurden,  in  Summa 
ungefähr  50  bis  60  Personen,  starben  nur  2,  der  eine  Wärter 
war  noch  dazu  ein  grosser  Verehrer  geistiger  Getränke. 

In  der  vor  dem  Kirchthore  bei  Halle  gelegenen  Straf- 
anstalt, die  ein  Personal  von  500  Menschen  enthält,  darunter 
460  bis  48d  Sträflinge,  erkrankten  zu  Anfang  der  Epidemie  11 
Sträflinge  au  der  Cholera,  24  an  der  Cholerine.  Es  staii»^ 
nur  3.  Bekanntlich  besteht  die  Nahrung  der  Sträflinge  fast 
nur  aus  Vegetabilien ;  Fleisch  giebt  es  jährlich  nur  ein  paar 
mal.  Nach  diesen  im  Februar  vorgekommenen  Fällen  ü*atea, 
selbst  als  die  Cholera  im  Mai^  Juni  und  Juli  in  der  Stadt  am 
heftigsten  wüthete,  keine  Erkrankungen  in  der  Strafanstalt  ein. 
Freilieh  war  der  sehr   strenge    sauiiätspolizeiliche  Befehl  von 
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dem  Direktor  gegeben  worden:  wer  2inarbiniien  24  St.  Durch- 
fall  bat  und  es  verschweigt,  kommt  nach  der  Genesung  48 
Stunden  auf  Latten  1  Das  wirkte  gut;  doch  kamen  auch  viele 
dadurch  als  Simulanten  in  das  Lazareth,  um  ^ch  einmal  aus- 
zuruhen. 

Die  V«  Stunde  von  Halle  auf  einem  Berge  gelegene  Pro- 
vinzialirrenanstalt  wurde  durch  die  Epidemie  gänzlich  verschont 

Fragen  wir  nach  dem  Wege,  welchen  die  Cholera  gemacht 
hat,  lim  bei  ihrer  letzten  Epidemie  nach  Halle  zu  gelangen,  so 
finden  wir  denselben  von  Berlin  beginnend,  an  der  Havel  ent- 
lang, die  Elbe  hinaufgehend  bis  Magdeburg.  Hier  blieb  die 
Krankheit  mehrere  Monate  stehen,  ohne  sich  weiter  nach  Süden 
auszubreiten,  während  sie  in  der  nächsten  Umgebung  starker 
grassirte.  Im  September  1848  zeigten  sich  mehrere,  darunter 
11  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Cholera  in  dem  einige  Stunden 
von  Eisleben,  8  St.  von  Halle  entfernten  Dorfe  Polleben.  Von 
dieser  Zeit  bis  zum  7.  December  war  in  der  Umgegend  von 
Halle  keine  Spur  der  Krankheil  zu  entdecken  und  in  dem  11 
Heilen  entfernten  Magdeburg  war  sie  seit  2  Monaten  erloschen. 

Unter  den  ersten  in  Halle  tödtlich  verlaufenen  Fällen  be- 
fanden sich  gerade  2  Personen  aus  den  höheren  Standen.  Die 
Witterung  war  beim  Ausbruch  der  Cholera  durchaus  nicht  un- 
freundlich, man  hatte  reinen  Himmel  ohne  Wind  bei  5  bis  8^ 
Kälte.  Ueberhaupt  scheint  die  Witterung  keinen  Einfloss  auf 
die  Epidemie  gehabt  zu  haben,  mit  Ausnahme  der  ausseror- 
dentlich heissen  und  schwulen  Tage  am  Pfingstfeste,  an  de- 
nen kein  Gewitter,  so  drohend  sie  sich  auch  aufthürmten,  sich 
entleeren  konnte;  nahe  an  3  Wochen  lang  war  kein  Tropfen 
Regen  gefallen.  In  dieser  Zeit  steigerte  sich  die  Krankheit  zu 
ihrer  fürchterlichen  Höhe,  naiim  dann  nach  Abkühlung  der  Luft 
durch  Gewitter  auf  4  Tage  etwas  ab  und  stieg  dann  wieder 
etwas,  um  von  Ende  Juli  an  allmälig  und  stetig  abzunehmen. 

Verlauf  und  Symptomatologie. 

Da  es  hier  nicht  darauf  ankommt,  schon  Bekanntes  wieder 

aufzuzählen,  so  n^ögen  folgende  Bemerkungen  über  den  Verlauf 

und  die  Symptome  der  Cholera  genügen.     Der  unterzeichnete 

Verfasser,  welcher  erst  am  4.  Januar  1849  nach  zweimonatlicber 

I.,  1.  7 
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Abwesenheit  im  Landwebrdienste  nach  Halle  zurfickkehrte,  kam 
sogleich  in  medias  re8  hinein,  und  kann  daher  nur  nach  den 
Mittheihingen  seiner  Herren  Kollegen  berichten,  dass  gallige 
Durcbßlle,  Cholerinen  und  nervöse  Fieber  schon  im  November 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  vorhergingen.  —  Konstante  Sym- 
ptome waren  das  heftige  Kollern  und  Poltern  im  Leibe  und 
der  Durchfall;  weniger  deutlich  oder  nicht  beachtet  von  den 
Patienten  waren  Schwindel,  Mattigkeit,  Appetitmangel,  Ziehen 
in  den  Gliedern.  Ein  gewisses  schwer  zu  beschreibendes  ün* 
behaglichkeitsgefühl  im  Unterleibe  hatte  aber  wohl  jeder.  Auf 
den  Verfasser,  welcher  sonst  stets  zu  Weichleibigkeit  geneigt 
ist,  halte  der  genius  epidemkus  gerade  den  entgegengesetzten 
Einfluss;  indem  ich  nSmIich  ausser  Vermeiden  von  Obst  und 
Säuren  durchaus  nichts  in  meiner  Diät  verändert  hatte,  litt  ich 
doch  an  Verstopfung,  die  bisweilen  sogar  2  bis  3  Tage  an- 
dauerte. Appetitmangel  war  das  am  wenigsten  vorkommende 
Symptom;  es  kamen  gerade  auf  der  Höhe  der  Krankheit  viele 
Fälle  in  Behandlung,  wo  die  Kranken  trotz  schon  vorhandenem 
Durchfalle  noch  mit  dem  grössten  Appetit  zu  Abend  assen,  nach 
2  bis  3  Stunden  unter  den  Erscheinungen  der  ausgebildetsten 
Cholera  dalagen  und  nach  abermals  3  bis  4  St.  todt  waren. 
Dem  Verfasser  ist  jedoch  bei  den  sorgfältigsten  Nachforschungen 
kein  einziger  Fall  in  seiner  Praxis  vorgekommen,  wo  die  Cho 
lera  ohne  vorhergegangeneu  24  bis  12  bis  6stündigen  Durch- 
fall ausgebrochen  wäre.  Das  Dienstmädchen  des  Unterzeich- 
neten befand  sich  während  eines  den  Tag  über  sich  4  bis  6mal 
wiederholt  habenden  kotbigen  Durchfalls  so  wohl,  dass  sie  ihn 
verheimlichte;  Abends  zufällig  davon  in  Kenntniss  gesetzt,  war 
der  Verf.  kaum  im  Stande,  das  Mädchen  zum  zu  Bette  gehen 
zu  vermögen,  doch  geschah  dies  Abends  9  Uhr.  In  der  Nacht« 
die  etwas,  unruhig  verlief,  war  kein  Stuhlgang,  auch  keine  Nei- 
gung dazu  dagewesen;  Früh  5  Uhr  sah  sie  der  Verf.  noch  und 
um  7  Uhr  traten  urplötzlich  Erbrechen,  Durchfall  und  Krämpfe 
gleichzeitig  ein. 

Der  Durchfall  war  zuerst  breiig,  kothig,  mit  Blähungen 
untermischt,  sehr  übelriechend;  die  nächsten  Abgänge,  vielleicht 
nur  2,  4,  6  täglich,  wurden  immer  dünner,  verloren  die  Farbe 
der  Gallenbeimischung  immer  mehr,   wurden  in   dem  Maasse 
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ihrer  bäufigen  Wiederkehr  ganz  farblos,  bis  zuletzt  nur  unge- 
färbtes, ganz  geruchloses,  mit  den  bekannten  Flocken  unter- 
mischtes Wasser  in  ungeheuren  QuantitHten  abging.  Das  Er- 
brechen trat  nie  vor  dem  Durchfall,  sondern  stets  ein,  nachdem 
derselbe  schon  längere  oder  kürzere  Zeit  bestanden  hatte;  es 
ging  gewöhnlich  leicht,  ohne  grosse  Anstrengung  von  Statten, 
aber  es  wurden  grosse  Massen  ausgeleert,  die  mit  dem  genos- 
senen Getränke  in  gar  keinem  Verhältniss  standen.  In  seltenen 
Fällen  war  das  Erbrechen  erst  mehr  galliger  Natur. 

Zugleich  stellt  sich  nun  auch  der  wülhendste,  nicht  zu 
löschende  Durst  ein;  die  Qual  desselben  ist  wohl  nächst  den 
Krämpfen  die  fürchterlichste  Tortur  der  ganzen  Krankheit. 
Dabei  findet  häufig  eine  Alienatioa.  des  Geschmackes  statt,  in- 
dem den  Kranken  auch  das  reinste  Eis,  das  frischeste  Brun- 
nenwasser so  bitter  schmeckte,  dass  sie  es  nicht  mehr  moch- 
ten, sondern  Bier  oder  Breihahn,  Weissbier,  yerlangten.  Siehe 
unten. 

Die  Zunge  war  meist  ohne  allen  Beleg;  höchstens  fanden 
sich  einige  weissliche  feinschaumige  Streifen  längs  dem  Zun- 
genrande; die  Papillen  waren  etwas  geröthet  und  mehr  hervor- 
getreten. Anfangs  war  die  Zunge  feucht  und  warm,  später  eis- 
kalt, selbst  wo  kein  Eis  oder  dergleichen  genossen  worden 
war;  trocken,  braun,  rissig  fand  Verf.  die  Zunge  nur  im  etwa 
nachfolgenden  Choleratyphoid. 

Die  Haut  war  Anfangs  feucht  und  nicht  ohne  Turgor,  ja 
meist  trat  ein  äusserst  kopiöser  Schweiss  ein,  der  aber  nicht 
immer  ein  Anzeichen  zum  gefahrloseren  Entwickeln  der  Krank- 
heit war;  denn  meist  wurde  die  Haut  während  des  Schweisses 
kalt,  zuerst  im  Gesicht,  besonders  an  den  Wangen  und  der 
Nase,  während  Stirn  und  Kopf  noch  warm  blieben;  dann  ver- 
breitete sich  die  Harmorkälte  ober  den  ganzen  Körper,  nament- 
li^  über  die  oberen  Extremitätea,  zugleich  verlor  die  Haut 
ihren  Turgor  gänzlich,  wurde  b^qnitefs,  an  den  Händen  und 
im  Gesicht  livide,  aschgrau , /üess  sitkr'iti^f'alten  erheben,  bil- 
dete  an  den  Findern  Runzelt],«i^re «li'oi. einer  Wascirfisau,  die  24 
Stunden  lang  gewaschen;  die  Nägel- d^i*  Finder  und  Zehen, wur- 
den ganz  blauroth;  das  Gesicht  kollabirte*' auffallend,  schnttlt  mit  ^^ 
breiten  schwarzen  Ringen  um   die.  tief  in  ihre  Qö^jen  ;Zi|rCLCkü 
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gezogenen  Augen,  ja  bisweilen  war  das  ganze  Gesicht  zyanotisch 
gefärbt.    Kalter  klebriger  Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper. 

Eine  veränderte  Sprache  und  leiserer  Ton  der  Stimme 
wurde  oft  sehr  früh  schon  beobachtet  und  gab  stets  ein  sehr 
verdächtiges  Zeichen  ab,  selbst  wenn  die  übrigen  Symptome 
noch  sehr  gelinde  auHtraten;  später  wurde  die  Stimme  ganz 
tonlos,  heiser,  kaum  verständlich.  —  Ohrensausen  und  Schwer- 
hörigkeit waren  ebenfalls^  konstante  und  üble  Symptome. 

Ziemlich  zu  gleicher  Zeit  mit  der  ebenbeschriebenen  Ver- 
änderung der  Haut  traten  auch  die  krampfhaften  Erscheinungen 
ein.  Anfangs  bestanden  sie  blos  in  einem  gelinden  schmerz- 
haften Ziehen  in  den  Händen,  Fingern,  Zehen  und  Waden,  dann 
^ng  dieses  Ziehen  in  höchst  empfindliche  Flexion  der  Finger 
und  Extension  der  Zehen  über,  bis  die  Krämpfe  in  ihrer  gan- 
isen  Heftigkeit  sich  über  alle  Muskeln  der  Extremitäten,  immer 
jedoch  mehr  der  unteren  Extremitäten,  über  die  Bauch-  und 
Lendenmuskeln  erstreckten.  Das  Gesicht  verzog  sich  schmerz- 
haft, die  Augäpfel  kehrten  sich  nach  oben  bei  nur  theilweise 
geschlossener  Augenlidspalte  und  der  sichtbare  Theil  der  Skle- 
rotika  röthete  sich  durch  passive  Kongestion  oder  Stasis  in  den 
Gefässchen  der  Konjunküva,  welche  viel  geiblichen  Schleim  ab- 
zusondern begann. 

Der  Anfangs  volle,  häufige  Puls  wurde  immer  kleiner,  zu- 
sammengezogener, leerer,  und  war  am  Ende  weder  an  der  Art. 
radialis  noch  temporalis,  selbst  kaum  an  der  axillaris,  häufig 
absolut  gar  nicht  zu  fühlen.  Der  Herzschlag  wurde  kaum  fühl- 
bar, undeutlich  und  war  auf  der  Höhe  der  Krankheit  nur  noch 
durch  das  Stethoskop  wahrzunehmen.  Diese  Pulslosigkeit  beob- 
achtete der  Verfasser  in  einem  Falle  36  St.,  in  mehreren  12 
bis  24  Si.  lang. 

Die  Urinsecretion  war  in  allen  Fällen  ausgebildeter  Cholera 
oft  Tage  lang  gänzlich  aufgehoben. 

Mit  der  Summe.  ^^\el^en  beschriebenen  Erscheinungen 
war  der  Höhepunkt  :dt^f/&^ok{}«it  erreicht.  Sio  ging  in  den 
Tod  über^-^tuAec  forgendeö\S^^t6men.  Nachdem  das  Erbre-^ 
cheß  in  "^en***  meisjaif  Fallen' gänzlich  aufgehört,  oft  auch  der 
.  DiaröKfair  ze&siri\6dQT  ganz  nachgelassen  hatte,  dauerten  die 
hdtigeQ  ^Iftui^'lue^  fort)  bis  sich  deutlidie  Zeichen  einer 
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beginnenden  Lahmnng  der  Brnstorgane  einstellten.  Dann  hör- 
ten auch  die  Krämpfe  gewöhnlich  auf.  Statt  deren  klagten  die 
Kranken  über  heftige  Oppression  auf  der  Brust:  „schafft  mir 
nnr  Laft,  ich  mnss  erstickend'  war  ihr  steter  seufzender  Ans- 
nif,  obgleich  sich  in  den  Pausen  der  Thorax  weit  hob  und 
genfigend  ausdehnte;  sie  beschrieben  dieses  Gefühl  so,  als 
wenn  in  der  Gegend  der  Herzgrube  beim  Athemholen  die 
Lungen  mit  einem  Stricke  zurückgezogen  würden.  Die  gräss- 
lichste  Angst  Hess  den  Patienten  auf  keiner  Stelle  Ruhe,  sie 
richteten  sich  bald  auf,  bald  warfen  sie  sich  rechts  und  links 
und  klagten  dabei  über  schreckliche  erstickende  und  brennende 
Hitze  im  Innern  und  Aeussern,  die  nicht  die  geringste  Be- 
deckung ertrug;  trotzdem  war  die  Haut  eiskalt  Die  Schwer- 
hörigkeit und  das  Ohrensausen  nahmen  zu,  es  begann  auch 
Lähmung  des  Gesichtssinnes,  so  dass  das  helle  Zimmer  ihnen 
dunkel  vorkam  und  sie  verlangten,  dass  Licht  angezündet  würde, 
obgleich  es  schon  hell  brannte;  dann  traten  allmäiig  Ruhe  ein, 
Seufzen,  gänzliche  Theilnahmlosigkeit  (aber  vernünAiges  Ant* 
Worten  bis  zum  letzten  Athemzuge)  und  der  Tod  erfolgte  durch 
Lähmung  des  Herzens  und  der  Lungen.* 

Dieser  üble  Ausgang  ereignete  sich  besonders  bei  Leuten 
über  50  Jahr,  bei  Schwangeren  und  bei  Schwindsüchtigen, 
nicht  minder  auch  bei  Säufern  und  Leuten,  deren  Pfortader* 
System  nicht  in  Ordnung  war,  Leberkranken  und  Hämor- 
rhoidariern. 

Alle  Kranken  ohne  Ausnahme  aber  hatten  das  Gefühl  einer 
schweren,  unheilbaren  Krankheit  und  quälten  sich  mit  dem  Ge* 
danken  des  bevorstehenden  Todes. 

In  Genesung  ging  die  Krankheit  über:  wenn  Erbrechen 
und  Durchfall  seltener,  der  Puls  wieder  fühlbar,  die  Haut  wär- 
mer wurde,  das  Gesicht  sein  kollabirtes  Ansehen  verlor  (selten 
schnell,  oft  sehr  allmäiig),  die  Angst  und  die  Oppression  sich 
minderten,  die  Zunge  wieder  warm  wurde,  die  Urinsekretion 
Anfangs  sparsam  und  wasserhell,  dann  stärker,  dunkelbraun 
sich  wieder  einstellte  und  die  zwar  noch  sehr  dünnen  Stähle 
eine  mehr  grünliche,  gelbliche  Farbe  und  gallertartige  Beschaf- 
fenheit annahmen.  Das  Erbrechen  wich  fast  immer  vor  dem 
Durchfalle;  nur  in  den  Fällen  schon  früher  vorhandener  Ma^ 
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genschwäche  oder  anderer  Magenkrankheiten  Wieb  es  länger, 
selbst  während  der  späteren  Rekonvaleszenz,  oder  ging  in  sehr 
lästigen  &ingultus  über.  Bei  fortschreitender  Besserung  blieben 
die  Stühle  stundenlang  ans,  wurden  noch  gelber,  hörten  dann 
im  günstigsten  Falle  1,  %  3  Tage  lang  ganz  auf  und  slelUen 
sich  na€h  Verlauf  dieser  Zeil  als  normale  Kothenlleerung  wie- 
der ein.  Die  lästige  Schlaflosigkeit  dauerte  gewöhnlich  zwei- 
mal 24  St.  fort,  manchmal  noch  länger,  bis  einige  Stunden  er- 
quickender Schlaf  mit  warmem  duftenden  Schweiss  eintrat, 
worauf  auch  dieses  Symptom  der  Schlaflosigkeit  gänzlich  ver- 
schwand. In  einzelnen  Fällen  dauerte  aber  der  Durchfall  meh- 
rere Tage  fort,  wenn  auch  alle  übrigen  Symptome  verschwun- 
den waren.  Grosse  Mattigkeit  und  Abspannung,  Empfindlich- 
keit der  Haut,  Schwäche  des  Magens  blieben  nicht  selten  Wo- 
chen lang  zurück  und  erheischten  die  grösste  Vorsicht  und 
Sorgfalt. 

Doch  nicht  in  aUen  Fällen  ging  die  beginnende  Genesung 
in  wirkliche  über  5  bei  vielen  Kranken  entstanden  erst  noch 
gefährliche  Neben-  und  Nachkrankheiten.  Die  beginrtende 
und  wieder  erwachte  Reaktion  des  Organismus  wandte  sich  oft 
mit  grosser  Heftigkeit  auf  ein  System  oder  ein  Organ  des  Kör- 
pers, und  danach  war  das  Feld  dieses  Kampfes  und  die  Gefahr 
für  das  Leben  verschieden. 

Am'geßhrlichsten,  wenn  auch  glücklicher  Weise,  wenig- 
stens bei  der  bomöopalhischen  Behandlung,  nicht  am  häufigsten 
war  ein  im  Stadium  der  Reaktion  eintretender  Kongestiv- 
zustand  zum  Gehirn  und  das  aus  demselben  sich  ent- 
wickelnde Choleratyphoid.  Der  Uebergang  in  diese  Nach- 
krankbeit  gestaltete  sich  meist  gleich  nach  der  wieder  erwach- 
ten  Thätigkeit  des  Organismus  und  zwar  oft  so  schnell,  dass 
man  kaum  die  stattgehabte  Veränderung  richüg  zu  schätzen 
Zelt  hatte.  Jugendliche^,  vollsaftige  Individuen  scWenen  sich 
vorzugsweise  für  diesen  Ausgang  zu  eignen.  Mit  den  gewöhn- 
lichen Erscheinungen  starker  Kongestion  zum  Gehirn,  als  Rö- 
thung  des  Gesichts,  Hitze,  Äöthe  und  Triefen  der  Augen,  hef- 
tige, Besinnung  raubende  Kopfschmerzen,  trockener,  rother, 
bräunlicher  und  rissiger  Zunge  stellten  sich  blande  und  wü-' 
thende  Delirien,  Flockenlesen,  Sehnenhüpfen  ein  und  der  Tod 
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clien  sich  das  Typhoid  über  den  4,  Tag  hinaus  8  bis  14  Tage 
lang  hinzog,  doch  waren  sie  im  Ganzen  Ton  besserer  Prognosia 
und  gingen  gewöhnlich  in  Genesung  über,  freilich  mit  sehr 
lange  andauernder  Schwache.  Der  tractus  intestinalis  schien 
dabei  durchaus  nicht  der  Sitz  irgend  eines  spezifischen  Krank- 
beilsprozesses zu  sein,,  etwa  Ähnlich  wie  beim  typkus  abdo- 
minalis, denn  oft  fehlten  die  Stuhlentleemngen  gftnzUch  oder 
die  vorhandenen  waren  graulich* gelb ,  gallertartig,  aber  ohne 
Spor  von  Eiter  oder  Blut.  Mit  diesem  Choieratyphoid  fand 
man  hfiufig  eine  --  sit  vmia  verbo  —  hypostatische  Pneumo- 
nie vergesellschaftet,  die  sich  dnrch  geringe  oder  gar  keine 
subjektiven  Symptome  maniföstirte ;  nur  da»  auffallend  schwache 
Athmen  des  Kranken  und  die  hörbaren  Rasseigerftusehe  auf  der 
Brust  brachten  den  Arzt  auf  die  Vermuthang  einer  gleichzeitig 
bestehenden  Lungenaffektion,  welche  Vermuthung  durch  die 
Auskultation  und  Plessimetrie  zur  Gewissheit  wurde.  Kam  eine 
solche  Lungenaffektion  nicht  reditzeitig  zur  Erkenotniss  des 
Arztes,  so  endete  paralysis  pulmonum  das  tragische  Schauspiel 
weit  schneller,  als  es  das  Typhoid  gethan  haben  würde. 

Diese  beiden  eben  beschriebenen  Nachkrankbeiten  waren 
ans  leicht  begreiflichen  Gründen  die  lethalsten  und  spottetem 
selbst  wenn  sie  zeitig  genug  erkannt  wurden  ,^  der  Gewalt  der 
Heilmittel  am  öftersten.  Weit  günstiger  gestaltete  sich  die 
Prognose  bei  den 

rein  entzündlichen  Reizungen  einzelner  Organe. 
Sie  traten  entweder  sehr  bald  nach  oder  gleich  mit  der  begin- 
nenden Reaktion  des  Organismus  ein,  oder  man  erkannte  nicht 
selten  die  wieder  anfangende  Blutthätigkeit  erst  an  den  Sym- 
ptomen lokal  entzündlicher  Reizung.  So  waren  heftige  pneu- 
monische Stiebe  und  Schmerzen  in  der  Lebergegend  meist  ein 
sehr  günstiges  Zeichen,  selbst  wenn  die  Haut  noch  kalt,  ohne 
Turgor,  der  Puls  noch  klein,  kaum  fühlbar  war«  Ebenso  kun- 
digten starke  NierenscbHierzen,  Harndrang  »nd  HamstreDge  das 
Aufhören  des  paralytischen  Zuatandes  jener  Organe  und  den 
Beginn  von  deren  Fnnktionen  und  somii  gegründete  Hoffnung 
auf  (jenesung  an. 

Am  häufigsten  beobachtete  der  Verfasser  in  diesem  Reaktions- 
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aia^um  eine  <sntzüiidlidie  Reizung  der  Lunge  b,  nteenllich  io 
deinen  unteren  Lappen;  seltener  waren  entzündiicbe  Af- 
fektionen der  Leber  und  Milz,  doch  waren  solche  in  2  Fällen  * 
deutlich  von  etwa  gleichzeitig  vorhandener  Lungenreizung  zu 
unterscheiden.  Der  ebenfalls  im  Reakliönsstadium  häufig  auf- 
tretende singultus  hatte  hier  wohl  seinen  Grund  in  einer  Rei- 
zung des  Diaphragma.  Oeflerer  traten  wieder  Nieren-  und 
Blasenaffektionen  auf,  die  sich  durch  scbmerzhafle  Stiebe 
und'  dumpfes  Drücken  in  der  Lendengegend,  durch  Ziehen  nach 
der  Blase  hin  und  durch  Harndrang  markirten.  In  einem  Falle 
war  trotz  schon  vollständig  eingetretener  Reaktion  noch  ein 
Krampf  des  Blasenhalses  zurückgeblieben;  letzterer  konnte  den 
theils  noch  in  der  Blase  enthaltenen,  theils  frisch  aus  den  Nie- 
ren abgeschiedenen  Urin  durchaus  nicht  entleeren,  die  Bla$e 
war  fühlbar  über  den  Schaambeinen  angeschwollen,  so  ddss 
erst  nach  Applikation  des  Katbeters  innere  Mittel  die  Heilung 
vollbringen  konnten. 

Dass  die  Verdauungsoi^gane  bald  längere  bald  kürzere  Zeit 
hindurch  den  Hauptherd  der  vorkommenden  hefügeren  oder 
schwächeren  Rezidive  bildeten,  liegt  auf -der  Hand.  Doch  hat 
eine  eigentlich  entzündliche  Reizung  derselben  der  Verfasser  in 
keinem  Falle  beobachtet.  Konstant  war  bei  den  Genesenden 
der  starke  Appetit  nach  kohlensäuerlichen  Getränken  und  Pflan* 
zensäuren,  den  der  Arzt  ohne  Scheu,  natürlich  in  kleinen  Ga* 
ben,  befriedigen  lassen  konnte.  Der  Appetit  auf  feste  Speisen 
kehrte  in  den  günstigsten  Fällen  ziemlich  schnell  zurück  und 
artete  oft  in  wahren  Heisshunger  aus,  dessen  unvorsichtige  Be- 
friedigung natürlich  leicht  Rezidive,  ja  selbst  vollständige  Cho- 
lera hervorrief. 

In  Folge  der  Muskelkrämpfe  blieben  die  Extremitäten  län- 
gere Zeit  schmerzhaft,  wie  zerschlagen,  und  gross  war  die  Hin- 
fälligkeit und  Mattigkeit  nach  glücklich  überstandener  Cholera 
stets.  Der  genius  epidemicm  zeigte  sich  gerade  in  dieser  Hin- 
fälligkeit und  Abspannung  aller  geistigen  und  körperlichen  Kräfte 
am  deutlichsten,  so  dass  Leute,  die  nur  1  bis  3  Tage  an  leich- 
tem Durchfalle  während  der  Choleraepidemie  gelitten  hatten, 
Wochen  zu  ihrer  Erholung  brauchten. 

Wenn  der  Verfasser  aus  dqn  von   ihm  gemachten  Beob- 
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aehtupgen  ein  Resümee  zieht,  so  gelangt  er  zu  folgenden  Re- 
sultaten in  Hinsicht  auf  das  Wesen  und  die  Prognose 
der  Cholera. 

Die  Cholera  scheint  ihm  in  einem  durch  einen  geniu$ 
tpidemicus  hervorgerufenen  lähmungsartigen  Zu«* 
Stande  des  Gangliennervensystems  zu  beruhen,  welcher 
sich  zuerst  in  dem  Verdauungsapparate  zeigt  und  von  diesem 
auf  die  Peripherie  und  das  Herz  übergeht,  zuletzt  auch  die 
Zentraltheile  des  Nervensystems,  Hirn  und  Ruckenmark  in  Mit* 
leidenschaft  zieht.  Die  ganze  Reihenfolge  der  Symptome,  auf 
ihre  physiologische  fiasis  zurückgeführt,  redet  dieser  Annahmü 
das  Wort. 

Was  die  Prognose  der  Cholera  betrifiTI,  so  ist  dieselbe 
übrigens  bei  gesunden  Individuen  und  bei  Reobachtung  der 
nöthigen  Vorschriften  nicht  so  ungünstig.  Uebel  sind  die 
schon  erwähnten  und  noch  zu  erwähnenden  Komplikationen  mit 
gewissen  chronischen  Krankheitszuständen.  Am  günstigsten  ist 
das  ailmälige  Verschwinden  aller  wesentlichen  Krankheitssym  * 
piome;  relativ  gunstig  ist  selbst  noch  eine  heftige  entzündliche 
Reizung  einzelner  Organe;  am  ungünstigsten  jedoch  ist  die 
Aussicht  auf  paralytische  Zustände  der  Brustorgane  und  des 
Gehirns. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  anzugeben  hält 
Verfasser  für  ganz  unmöglich;  die  Individualität  der  Kranken 
und  die  Menge  von  Nebenumständen  tragen  zur  Modifikation 
der  Dauer  zu  wesentlich  bei,  als  dass  man  selbst  nur  annä- 
hernde Zahlen  dafür  anführen  könnte.  Die  Stadien  gingen  auch 
so  unmerklich  in  einander  über  und  die  Zahl  der  Kranken  war 
so  gross,  dass  man  nur  mangelhafte  Beobachtungen  über  die 
Dauer  der  einzelnen  Krankheitsabschnitte  anzustellen  im  Stande 
war.  Auf  der  Akme  der  Epidemie  namentlich  war  der  Ueber- 
gang  aus  Choleradurchfall  in  vollständige  Cholera  manchmal 
urplötzlich.     Hier  einige  solcher  Reispiele. 

Verfasser  besuchte  am  2.  Juni  Abends  5  Uhr  eine  schwind- 
süchtige Frau;  beim  Weggehen  äusserte  zu  ihm  deren  im  La- 
den beschäftigter  bisher  ganz  gesunder  Mann:  er  habe  Vormit'- 
tags  einmal,  Nachmittags  zweimal  breiigen  Durchfall  gehabt, 
und  erhielt  mit  den  nöthigen  Anordnungen  die  Weisung,  so- 
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gleich  zu  Bett  zu  gehen.  Dies  geschah.  Zwei  Stunden  später 
wurde  Verf.  eiligst  zu  demselben  Kranken  gerufen  und  fand  — 
die  ausgebildetste  Cholera  mit  Koliapsus,  vox  chokrieaj  Erbre- 
chen, Cholerastühlen,  heftigen  Krämpfen,  und  trotz  aller  ange- 
wandten Mühe- war  der  Kranke  Nachts  um  1  Uhr  eine  Leiche! 

Ein  Milchmann  kam  auf  seinem  Geschäftsgänge  Vormittags 
9  Uhr  an  das  Bett  des  gerade  selbst  unpässlichen  Unterzeich- 
neten mit  der  Klage  über  Kollern  im  Leibe,  Mattigkeit  und 
4maligen  Durchfall  seit  Früh  3  Uhr.  Dem  Befehl,  sogleich  zu 
Bett  zu  gehen  und  die  Verordnungen  zu  befolgen,  kam  derselbe 
nicht  n<'»ch,  weil  er  erst  seine  Kunden  befriedigen  wollte.  Um 
1 1  Uhr  Mittags  musste  er  schon  kollabirt  von  der  Strasse  nach 
Hause  getragen  werden  und  war  um  2  Uhr  todt. 

Ein  genauer  Freund  des  Verfassers,  dessen  Frau,  Schwä- 
gerin, Kind  und  Köchin  an  Cholera  und  Cholerine  theils  ge- 
litten halten,  theils  noch  litten,  bekam  Durchfall,  täglich  2  bis 
3mal,  aber  stets  mit  Tiel  Blut  gemischt,  einige  Male  ging  sogar 
reines  Blut  ab.  Da  er  ein  starker  Hämorrhoidarius  war,  so 
achtete  er  das  Uebel  nicht  so  wie  er  sollte,  und  meinte,  es 
sei  nur  ein  längst  sehnlich  erwarteter  Hämorrhoidalblutfluss. 
Am  Abend  des  2.  Tages  um  11  Uhr  traf  ihn  der  Verf.  noch 
munter,  sehr  kontent  mit  seinem  Blutabgang,  eine  Zigarre  rau- 
chend: Nachts  2  Uhr  hatte  er  vollständige  Cholera  und  starb 
Abends  8  Uhr. 

Solche  Fälle  trugen  freilich  dazu  bei,  im  Publikum  dae 
Gerücht  zu  verbreiten,  die  Cholera  sei  so  tödtlich  geworden, 
dass  die  Leute  auf  der  Strasse  todt  umfielen,  ja  man  fabelte 
sogar  von  einem  Uebergange  der  Cholera  in  Pest,  namentlich 
da  sich  in  einigen  Häusern  eine  wirkliche  Ansteckung  nach- 
weisen lassen  sollte,  wovon  später.  Ging  man  aber  beim  Exa- 
men auf  den  Grund,  so  erfuhr  man  immer,  dass  Durchfall  we- 
nigstens stundenlang,  oft  Tage  lang  dem  Ausbruche  der  wirk- 
lichen Cholera  vorhergegangen  sei. 

Uebrigens  war  die  Unvorsichtigkeit  der  Leute,  namentlich 
aus  dem  mittleren  und  niederen  Stande,  grenzenlos,  und  Verf. 
möchte  wohl  dem  Aussprudle  einer  seiner  Herren  Kollegen  bei- 
stimmen: dass  die  Epidemie  den  Leuten  völlig  die  Köpfe  ver- 
drehe.   Nicht  genug 9  dass  tagelanger  Durchfall  nicht  geaditet 
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warde:  auch  die  gröbsten  Diätrehler  worden  trotz  alier  öffenU 
lieben  und  privaten  Bekanntmacbangen  und  Ermahnungen  zahl- 
reich  begangen   und   trugen   nur   zu   traurjge  Pröchte.     Eine 
Ihurchsicht  der  wöchentlichen  Sterbelisten   brachte  das  augen- 
scheiDliche  Resultat,   dass  am  Sonntage  und  am  Hontage  die 
meisten  akuten  Sterbefölle  auflraten,  warum?  —  weil  Sonna- 
bends das  Wochenlohn  ausgezahlt  und   schnell  verjubelt  wurde, 
und  weil  Sonntags  sich  der  Professionist  und  Handwerker  einen 
guten  Tag   machte,  aber  auf  unvorsichtige,  scMemraende  Art. 
—  Dazu  kamen  auch  die  unglücklichen  Hausmiltelkuren.    Ta- 
gelange, selbst  6  Tage  dauernde  Verstopfung  beobachtete  d.  V. 
in  mehreren  Fällen  während  der  Choleraepidemie.    In  2  Fällen 
schafften  sich  die  Betreffenilen  trotz  aller  Abmahnung  könst 
liehe  OefiTnung;  einmal  durch  2  Esslöffel  voH  Leinöl,  das  andere 
Mal  durch  ein  Klystier  mit  Leinöl.    Fast  augenblicklich  mit  der 
erfolgten  Oeffnung  trat  bei  Beiden  Cholera  ein  und  der  Leinöl- 
schlucker busste  seine  Pfuscherei  mit  dem  Leben.  —  Eine  Frao 
in  den  30r  Jahren,  schon  früher  vom  Verf.  an  chronischem  Magen- 
leiden öfters  behandelt,   erkrankte    an  der  Cholera.     Das  Er- 
brechen war  bei  ihr  sehr  schmerzhaft,  mit  vielem  Wüi^en  und 
liess  nicht  nach;  bei  einer  Visite  fand  Verf.  eine  Menge  kohl- 
schwarze Flüssigkeit  ausgebrochen,  die  Kranke  wollte  aber  nichts 
Unrechtes,  nicht  einmal  Heidelbeeren   (ein  sehr  beliebtes  Cho- 
leravolksmittel) genossen  haben,   und  nicht   ohne  Grund  dachte 
Vrf.  wegen  des  vorhergegangenen  Magenleidens  an  eine  mög- 
liche Komplikation  mit  Magenkrebs  und  schob  darauf  die  Ab* 
sonderung  der  schiefergrauen  und   schwarzen  Massen.     Allein 
nach   dem  Abends  erfolgten  Tode  der  Frau  schlug  dem  Mann 
das  Gewissen   und   er  gestand,  derselben  auf  Rath  einer  Be* 
kannten  2  Esslöffel  voll  Schiesspulver  gegeben  zu  haben!  Ganz 
unvermeidlicher  Usus  war  es  bei  den  Leuten  niederen  Standes, 
den  Kranken  neben  der  verordneten  Medizin  eine  Unmasse  von 
warmem  Chamillen^,  Pfeffermünz-  oder  Baldrianthee  einzufüllen, 
was  naturlich  nur  zur  fortdauernden  Unterhaltang  des  Erbre^ 
chens  beitrug.    Was  die 

Komplikation  der  Cholera  mit  anderen  Krankheitien 
und  körperlichen  Zuständen  sowie  das  gleichzeitige  Vorkommen 


108 

anderer  Krankheiten  während  der  Epidemie  betrifft,  so  wäre 
darüber  Folgendes  zu  bemerken.  , 

Der  gefUuB  epidemicus  war  so  auffallend  gastrisch  und 
septisch,  dass  entzündliche  oder  rheumatische.  Krankheiten  fast 
gar  nicht  vorkamen.  Zwar  stehen  in  den  amtlichen  Todten- 
listen  vom  December  48  bis  Mai  49 :  32  Personen  als  am  Ner- 
venfieber  und  22  als  an  Lungenentzündung  verstorben,  aliein 
von  beiden  geht  noch  recht  gut  die  Hälfte  auf  Rechnung  der 
Cholera,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde.  Verfasser  hat  wäh- 
rend der  Cholerazeit  auch  nicht  einen  Katarrh  in. Behand- 
lung bekommen;  dass  irgend  eine  akute  Krankheit  oder  ein 
chronisches  Uebel  Schutz  gegen  die  Cholera  geboten  hätte,  ist 
seines  Wissens  ebenfalls  nirgends  in  Qalle  beobachtet  worden. 
Ganz  gleichzeitig  mit  der  Cholera  und  noch  heule  fortdauernd 
traten  die  Varioioiden  auf:  Ebenso  war  es  auch  während 
der  Epidemie  im  Jahre  31  und  32.  Die  damals  von  einem 
hiesigen  Arzte  beobachtete  und  dem  Unterzeichneten  jüngst 
mitgetheilte  Erfahrung,  dass  Cholera  und  Varioioiden  dasselbe 
Individuum  gleichzeitig  befallen  können,  und  dass  alle  Fälle, 
wo  Cholera  zu  Pocken  trat,  tödtlich,  die  umgekehr- 
ten aber  günstig  verliefen,  kann  Verf.  aus  zwei  Fällen 
eigener  Erfahrung  bestätigen,  in  beiden  Fällen  litten  die  Kran- 
ken an  ausgebildeter  Cholera,  jedoch  noch  ohne  grossen  Kol- 
lapsus ;  allein  mit  Ausbruch  des  Pockenexanthems  traten  säromt- 
liche  Cholerasymptome  auf  immer  zurück  und  die  Varioioiden 
verliefen  normal.  Dem  Verf.  schien  dieses  Verhalten  ein  Fin- 
gerzeig der  Natur  für  die  Behandlung  der  Cholera  zu  sein, 
indem  er  dadurch  in  der  Ueberzeugung  befestigt  wurde,  dass 
eine  kräftige  Reizung  der  Haut  von  entschiedenem  Vortheil  auf 
die  Krankheit  sein  müsse.  —  Die  Varioioiden  forderten  übri- 
gens im  Ganzen  nur  2  Opfer. . 

Mit  dem  Verschwinden  der  Cholera  traten  wieder  gallige 
und  vorzugsweise  ruhrartige  Durchfalle  ein,  welche  in  verstärk- 
tem Maasse  noch  jetzt  fortdauern,  jedoch  nicht  bösartig  sind. 

Wie  schon  bei  früheren  Choleraepidemien  beobachtet  wurde, 
so  inklinirten ,  auch  in  Halle  schwangere,  besonders  hoch- 
schwangere Frauen  vorzugsweise  zu  dieser  Krankheit,  und 
zwar  war  in  den  meisten  Fällen  der  Verlauf  sehr  rapide  und 
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schnell  tödtlich,  wahrscheinlich  wegen  des  in  der  GravidMt 
mehr  behinderten  Kreislaufes.  Die  Rinder  waren  meist  vor 
dem  Tode  der  Mutler  ahgestorhen;  in  2  jedoch  nicht  wissen- 
schaftlich konstatirten  Fällen  wollen  die  Angehörigen  noch  ei- 
nige Zeit  nach  dem  Absterben  der  Mutter  Bewegung  des  Fötus 
beobachtet  haben.  In  den  statistischen  Notizen  des  Halleschen 
Magistrats  war  die  grosse  Anzahl  todter  Geburten  (nach 
den  allgemeinen  GeburtsJisten)  besonders  hervorgehoben,  näm- 
lich in  den  7  Monaten  der  Cholerazeit  47.  Ein  Umstand,  wel- 
cher mit  dem  eben  Gesagten  in  Verbindung  gebracht  wer- 
den mnss. 

Dass  auch  indirekt  die  Bevölkerung  vermindert  wird  durch 
geringere  Konzeptionen,  ist  dem  Verf.  aus  vielen  Gründen  'mehr 
als  wahrscheinlich;  die  Beobachtung  der  entsprechenden  fol- 
genden Monate  wird  dies  beweisen.  Doch  möchte  er  nicht 
ganz  die  Ansicht  Hufeland's  theilen,  nach  welcher  physische 
und  unbekannte  atmosphärisch -elektrische  Einwirkungen  die 
Konzeptions-  und  Produktionskraft  des  weiblichen  Organismus 
vermindern  sollen.  Sicherlich  tragen  moralische  EinOfisse,  de- 
primirende  Gemüthsaffekte,  wie  Furcht,  Angst,  Trauer  n.  dgl., 
am  meisten  dazu  bei,  die  Neigung  zum  Koitus  und  in  Folge 
dessen  die  Konzeptionen  zu  vermindern. 

Ist  die  Cholera  ansteckend  oder  nicht? 

Wenn  wir  bedenken,  dass  noch  im  vorigen  Jahre  sich 
französische  Aerzte  und  ganze  Kollegien  über  die  KontagiositSI 
der  Pest  herumstritten,  darf  es  uns  nicht  wundern,  auch  die 
Frage,  ob  die  Cholera  ansteckend  sei  oder  nicht,  ob  ein  Kon- 
tagium  bildend  oder  auf  Miasma  beruhend,  als  offene  Fragen 
noch  heute  behandelt  zu  sehen.  Wenn  gleich  die  Choleraepi- 
demie zu  Halle  gerade  aus  der  Zahl  der  der  Ansteckung  am 
meisten  ausgesetzten  Individuen :  von  den  Aerzten  und  Kranken- 
wärtern, so  gut  wie  gar  keine  Opfer  forderte,  so  sprechen  doch 
anderweitige  Erfahrungen  des  Unterzeichneten  für  eine  wenn 
auch  beschränkte  Art  von  Kontagiosität  der  Cholera.  Ohne 
sich  auf  Schlüsse  und  Hypothesen  weiter  einlassen  zu  wollen, 
giebt  Verf.  nur  folgende  auffallende  Erscheinungen  an.  ' 

Iii  einem  in  der  Vorstadt  Pelersberg  sehr  hoch  gelegenem 
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gaaz  netten,  trockenen  und  nur  von  reinliehen  Arbeitern  und 
Handwerkerfamilien  bewohnten  Hause  (Nr.  1410)  starben  in 
Zeit  von  14  Tagen  9  Personen. 

kl  einem  ebenfalls  ganz  neuem  und  ausgetrockneten,  zwei- 
stöckigen, Breilestrasse  (Nr.  1240)  gelegenen  Hause,  welches 
freilich  den  Keller  stets  toH  Wasser  hatte,  erkrankten  im  Par- 
terre: 5  Personen,  starben  2;  im  1.  Stock  erkrankte  nur  1 
Person ;  im  2:  Stock,  in  Einer  Familie,  erkrankten  5  Personen, 
starben  3;  Summa:  11  Erkrankte  und  5  Todte  und  zwar  im 
Verlauf  von  6  Tagen. 

In  einem  trockenen,  luftigen,  freilich  der  Sonnenhitze  et- 
was ausgesetzten  Hause  mitten  in  der  Stadt  (kl.  Ulrichstrasse 
1000),  welches  fast  nur  von  Familien  aus  den  höheren  Ständen 
bewohnt  wird,  erkrankten  11  Personen,  starben  2. 

In  einem  winkligen  Gehöfte  des  V«  ^t-  ^^^  Halle  gelege- 
nen Dorfes  Giebichenstein  starben  in  8  Tagen  6  Personen. 

Ebenso  in  Bruckdorf  in  einem  Hause  8  Personen. 

Im  Dorfe  Kleinkugel  betrafen  die  einzigen  Erkrankungsfälle 
eine  Familie,  welche  cholerakranke  Verwandte  in  dem  benach- 
barten Diescdu  besucht  hatte.    Von  5  Erkrankten  starben  3. 

So  Hessen  sich  noch  viele  Beispiele  anführen,  wo  die 
Krankheit  in  den  einzelnen  Häusern  vom  Keller  bis  zum  Boden 
und  vom  Boden  bis  zum  Keller  hinauf  und  hinab  zahlreiche 
Opfer  in  kurzer  Zeit  forderte. 

Ebenso  ging  es  in  Beziehung  auf  einzelne  Familien.  In 
mehreren  starben  beide  Eltern  und  1  oder  mehrere  Kinder,  so 
in  de^i  Hause  1240  und  in  mehreren  anderen.  Selten  be- 
gnügte sich  die  Cholera  mit  einem  Opfer  aus  derselben  Fami- 
lie, wenigstens  erkrankten  immer  mehrere  Glieder  derselben. 

Frühzeitiger  Wechsel  des  Ortes,  welcher  aber  weit  weg, 
am  liebsten  in  einer  Gebirgsgegend  gelegen  sein  muss,  hält  der 
Verf.  für  das  einzige  Schutzmittel  gegen  die  Cholera;  nur  ist 
es  nöthig,  dass  sich  das  flüchtende  Individuum  noch  ganz  ge- 
sund befindet,  ohne  die  geringste  Abweichung  in  seinen  kör- 
perlichen Funktionen.  Ist  das  Gegentheil  der  Fall,  ruht  der 
Keim  der  Krankheit  schon  im  Organismus,  was  sich  durch  l)n- 
befaaglichkeit,  Neigung  zu  Durchfall  etc.  manifestirt,  so  bricht 
»ie«    weit  entfernt  sich  zurCtckzubilden    oder  unterdrücken  zu 
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lassen,  ganz  gewiss  auch  am  anderen  Orte  um  so  scbneHtf 
aus.  Beispiele  der  Art  sind  dem  Verfasser  und  seinen  Kollegen 
viele  vorgekommen. 

Therapie. 
Verfasser  ist  weit  davon  entfernt,  eine  Therapie  der  Cho- 
lera im  Allgemeinen  schreiben  zu  wollen;  ebensowenig  will  er 
die  von  ihm  befolgten  therapeutischen  Grundsätze  für  die  ein- 
zig wahren  und  guten  erklären,  noch  sie  seinen  Kollegen  auf- 
drängen; Verf.  erwartet  auch  nicht,  dass  folgende  therapeuti- 
sche Skizze  von  allen  Anhängern  der  Homöopathie  gut  ge- 
heissen  werden  wird{  er  ist  vielmehr  darauf  gefasst,  sich  von 
den  ächten  Hahnemannianem  ausgestossen  und  als  unrein  ver- 
schrieen zu  sehen.  Demohngeachtet  bietet  er  seine  während 
der  Cboleraepidemie  gemachten  therapeutischen  Erfahrungen 
und  Resultate  dem  unparteiischen  Urtheile  seiner  Herren  Kol 
legen  dar  und  fühlt  sich  für  seine  bei  Aufzeichnung  derselben 
gehabte  Mähe  vollständig  belohnt  durch  'die  Erinnerung,  nicht 
ohne  Segen  und  glücklichen  Erfolg  während  der  Epidemie 
praktizirt  zu  haben.  * 

1.   Innere  Mittel. 

Sie  wurden  alle  in  der  Urtinktur  oder  1.  Verdünnung  oder 
1.  Verreibung,  nur  Arsenik  und  Mercur.  solub.  in  der  2.  Ver- 
reibung,  nach  individueller  Verschiedenheit  der  Kranken  und 
nach  der  Heftigkeit  der  Krankheit  alle  10  Minuten^  */* — Y» — 1 
bis  Sstündiicli  verabreicht. 

Äcidum  phosphoricum,  welches  bei  den  im  Sommer  1848 
vorgekommenen  Sommerdurchfallen  das  souveränste  Mittel  ge- 
wesen, that  auch  gegen  die  Vorboten  der  Cholera:  Mattigkeit, 
Abgescblagenheit,  Unbehaglichkeit,  Auftreibung  und  Kollern  des 
Leibes,  geringen,  schmerzlosen  Durchfall,  in  vielen  Fällen,  was 
man  nur  erwarten  konnte.  Ipecacuanha  dagegen  hatte  gar  kei* 
Den  Heilerfolg.  Das  Hauptmittel  aber  bei  allen  Vorboten  der 
Cholera,  bei  Cholerine  und  ausgebildeter  Cholera  war 

Verairvm.  Bei  vollständig  entwickelter  Cholera  mit  Err 
brechen,  Durchfall  und  Krämpfen  gab  es  der  Verf.  mit  dem 
entschiedensten   Erfolge  alle  10  M.  ^j^—^iBiünilkh  zu  2—6 


112 

Tm|»fen  in  Erswasser.  IMe  Fdge  War  Aufhören  des  Erbrecbeas, 
Naefalass  des  Durchfalls  ^und  der  Krämpfe  in  Zeit  von  3  bis  6 
Stunden.  In  den  meisten  Fällen  waren  andere  Mittel  gar  nicht 
nöthig,  die  Genesung  erfolgte  rasch  und  ohne  Nachkrankheit. 
Das  Mittel  wurde,  sobald  sich  die  Krankheit  zu  bessern  anfing, 
in  grösseren  Zwischenräumen  und  selbst  dann  noch  täglich  1 
bis  3  mal  fortgegeben,  wenn  schon  24  Stunden  lang  keine 
Sttthlausleerung  mehr  dagewesen,  die  Haut  warm  und  alle 
Fnnktionen  in  Thätigkeit  waren.  Wurde  das  Mittel  bei  den 
Vorböten  und  in  leichteren  Anfallen  gegeben,  so  kam  die  Cho- 
lera selbst  gar  nicht  zum  Ausbruch.  Ja  Verf.  glaubt  sogar 
Grund  zu  haben ,  zu  der  prophylaktischen  Anwendung  des  Ve- 
ratrums als  Schutz  gegen  die  Cholera  zu  rathen. 

Camphora  that  gar  nichts;  Verf.  "wandte  sie  in  mehreren 
Fällen  und  in  verschiedenen  Stadien  an,  wenn  Veratrum  nicht 
ausreichte,  namentlich  bei  Eiseskälte  und  dem  subjektiven  gros- 
sen Hitzegeföhl  der  Kranken,  doch  stets  ohne  den  geringsten 
Erfolg. 

Ebenso  wenig  war  füF  Arsenie  oder  Cuprum  weder  eine 
Indikation  voilianden,  noch  von  ihnen  Hilfe  sichtbar. 

Jatropha  curcas  schaffte  in  3  Fällen  entschiedene  Besse- 
rung des  Durchfalls,  der  dem  Veratrum  nicht  weichen  wollte, 
doch  können  bestimmte  Indikationen  für  Jatropha  nicht  ge- 
geben werden. 

Acidum  oxalicum  wurde  in  7  Fällen  versucht,  theils  zu 
Anfang  der  Krankheit,  theils  im  vorgerückten  Stadium,  wenn 
Veralrum  im  Stich  Hess,  und  zwar  bald  in  der  1.  Verd.  bald  in 
konzentrirter  Lösung  tropfenweise  in  Wasser.  Trotz  der  zahl- 
reichen Cholerasymptome,  welche  dieses  Mittel  in  der  Sphäre 
der  Herzthätigkeit  und  der  Lähmungen  bervorbringt,  und  trotz 
dem,  dass  es  der  Verf.  in  verschiedenen  Stadien  mit  grossem 
Vertrauen  gab,  fand  er  sich  doch  in  seinen  Erwartungen  gänz- 
lich getäuscht;  es  erfolgte  danach  nicht. die  leiseste  Veränderung; 

Acidum  tannicum,  von  Graefe  in  Berlin  so  sehr  gelobt, 
war  nicht  einmal  im  Stande  (in  der  von  Graefe  angegebenen 
Forniel  von  3j— jj  auf  Jvj)  den  gewöhnlichen  Cholerindurchfall 
zu  sistiren;  in  der  Wirklichen  Cholera  hatte  es  erst  recht  kei- 
nen Erfolg,  wurde  vielmehr  schlecht  vertragen,   vermehrte  das 
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Erbrechen  und  wurde  sehr  uagern  geBoinmeD.  Nur  in  einigen 
Fällen  von  langwierigem  Durchfalle  nach  Cholera  hatte  es,  aber 
in  weit  kleinerer  Dosis  (3/}  auf  §jy)  theelölTelweise  alle  2  St. 
gereicht,  entschieden  günstigen  Erfolg,  wenn  andere  passende 
Mittel  nichts  gefruchtet. 

Seeale  cornutum,  von  dem  man  auch  in  der  Cholera  etwas 
erwarten  sollte,  wurde  in  Substanz,  als  Tinktur  und  in  Ham- 
burger's  Formel:  (Dekokt  aus  3J— jj  auf  jjv)  in  verschiede- 
nen Stadien  ohne  irgend  einen  Erfolg  gegeben.  Verf.  stand 
daher  auch  später  von  weiteren  Versuchen  mit  Acid.  oxal.  und 
Sekale  ab,  zumal  er  alle  Ursache  hatte,  mit  dem  Veratrum  so 
ausgezeichnet  zufrieden  zu  sein. 

Doch  auch  das  Veratrum  hatte  eine  Grenze  seiner  Anwen- 
dung. Drohte  nämlich  trotz  der  angewandten  Mittel  die  Krank- 
heit in  Lähidung  des  Herzens  und  der  Lunge  überzugehen, 
so  war 

Ammonium  caustieum  an  seinem  Platze.  Auf  dieses  Mittel 
brachte  den  Verf.  nicht  erst  die  Empfehlung  französiscba* 
Aerzte  in  neuester  Zeit,  sondern  es  sland  schon  längst  auf 
seiner  Liste  der  bei  möglichem  Ausbruch  der  Cholera  anzu- 
wendenden, nach  ihren  physiologischen  Wirkungen  ausgesuchten 
Mittel.  Leider  lässt  die  Prüfung  dieses  Mittels  noch  viel  zu 
wünschen  übrig;  doch  rechtfertigen  folgende  Symptome  hin- 
länglich seine  Anwendung  in  diesem  paralytischen  Stadium  der 
Cholera: 

Noack  und  Trinks: 

Kontraktion  der  Flexoren;  entstelltes  Gesicht; 
lebhafter  Durst;  tiefe,  schwache  Stimme^  ermü- 
dende unterbrochene  Sprachen  mühsames,  rö- 
chelndes, schweres  Athmen-,  Erstickungszufälle. 

Jahr: 

Starke  Beklommenheit'i  Blutmangel.  Bedürf- 
niss  tief  zu  athmen,  was  aber  durch  einenSchmerz 
in  der  Speiseröhrengegend  gehindert  ist! 

Man  Tergleiche  nur  mit  diesem  zuletzt  angeführten  Sym- 
ptome bei  Jahr  das  oben  bei  den  Erscheinungen  drohender  ^ 
Lungenlähmung  beschriebene  Symptom  subjektiver  Empfindung 
des  Kranken;  beide  sind  einander  so  ähnlich,  wie  ein  Ei  dem 
I.,  1.  8 
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anderen.  Di6  Gabe  war  Tom  Liquor  Ämmon^  eamstie.  alle  10 
Minuten, 2  Tropfen  in  Haferschleim.  Die  Wirkung  äusserte 
sich  sehr  rasch  und  wohlthuend,  sowohl  in  Beziehung  auf  leich- 
teres, freieres  Athemholen,  als  auf  die  Rückkehr  der  Funktion 
der  Haut  und  der  Nieren.  Mit  Nachlass  der  drohenden  Er- 
scheinungen wurde  die  Gabe  seltener  und  kannte  bald  das 
Mittel  ganz  ausgesetzt  werden. 

Das  der  Cholera  schnell  folgende  Typhoid  ist  dem  Verf. 
am  seltensten  gelungen  zu  heilen.  Äcid.  muriat.  und  Ae.  pko., 
Rhs.,  Belladonna,  Ärmca,  Hyoseyamus  u.  a.  Mittel  wurden  ver- 
sucht; den  besten  Erfolg  in  4  Fällen  hatten  Add.  phosphor. 
und  Belladonna.  Die  dem  Verf.  vorgekommenen  Falle  von  Ge- 
hirnreizung und  Typhoid  nach  Cholera  waren  meist  früher 
alldopathisch  (aus  der  Klinik)  behandelte  Kranke,  die  Opium 
in  grossen  Gaben  bekommen  hatten;  Opium  War  audi  eine 
Hauptingredienz  der  ausserdem  noch  aus  Liq.  Hoffmanni  und 
Spir.  camphor.  zusammengemischten  ganz  gang  und  gäbe  ge- 
wordenen Choleratropfen,  die  man  fast  immer  bei  den  Familien 
Yorräthig  fand  und  die  freilich  die  Leute  beruhigten,  weil  sie 
für  den  Anfang  gleich  was  Gutes  im  Hause  zu  haben  meinten, 
welche  aber  eher  werth  waren,  zum  Fenster  hinausgeworfen 
zu  werden.  Die  nicht  nur  unwirksame,  sondern  oft  auch  schäd- 
liche und  das  Typhoid  begünstigende  Anwendung  des  Opium 
verwarfen  übrigens  auch  mehrere  der  hiesigen  Aerzte. 

Dagegen  zeigte  sich  Morphium  acet  dem  Unterzeichneten 
günstig:  1)  bei  sehr  ängstlichen,  furchtsamen,  an  leisen  Vor- 
boten leidenden  Patienten,  die  vor  Angst  nicht  schlafen  konn- 
ten und  bei  jeder  Blähung  glaubten,  der  Lebensfunke  drohe  zu 
verlöschen,  in  der  Gabe  von  V^o — V^s — Vt£  Gran  mehrere  mal 
täglich;  2)  bei  nach  dem  heftigen  Erbrechen  zurückbleiben* 
den  Magenschmerzen,  grosser  Schwäche  des  Magens  bei  sonst 
gutem  Appetit,  wo  selbst  die  leichteste  Speise  Uebelkeit  und 
Schmerz  hervorrief.  Hier  wirkte  das  Morphium  ganz  nach  ho- 
möopathischen Grundsätzen,  wie  eine  Vergleichung  der  Sym^ 
ptome  ergiebt.  Gegen  dieselben  lästigen  Erscheinungen  von 
Magenschmerz  war  auch 

Bismutkum  nitr.  praec.  zu  ^lio  —  */* — V»  Gran  pro  Dosi 
oft  sehr  schnell  beilsam. 
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Minderten  sich  bei  Gebrauch  des  Yeratrums  der  Durchfall 
und  die  Krämpfe,  kehrten  Haut-  und  Urinthätigkeit  zurück  und 
blieb  nur  ausnahmsweise  das  Erbrechen,  meist  schmerzlos,  zu- 
rück, so  fand  Verf. 

Laurocerasus  zu  2  —  5  gutt.  oft  wiederholt  vom  besten 
Erfolge 'begleitet;  oft  hörte  das  Erbrechen  schon  nach  der  er- 
sten Gabe  auf.  Sonst  hatten  weder  Laurocerasus  noch  Acid. 
hydrocyanicum  einen  EinOuss  auf  die  Krankheit,  wenngleich  bei 
drohender  Lungenlähmung  beide  Mittel,  auf  der  Wahl  stehend, 
versucht  wurden. 

In  einem  Falle  waren  bei  einer  Frau,  welche  schon  früher 
an  Magenkrampf  gelitten,  nach  Ablauf  der  Cholera  Erbrechen, 
Würgen  und  Schluchzen  äusserst  heftig  und  schmerzhaft.  Ver- 
gebens wurden  viele  Mittel  erschöpft.  Der  Liquor  calc.  mur. 
nach  Rademacher  half  schnell  und  dauernd,  halbstündlich  — 
stündlich  zu  5  gutt.  in  Haferschleim. 

Für  die  im  Reaktionsstadium  auftretenden  entzündlichen 
Reizungen  der  Brust  und  Unterleibsorgane  passten  weder  Akonit 
noch  Belladonna.  Den  pneumonischen  Symptomen  entsprachen 
Phosphorus  und  Tctrt.  stibiat  aufs  Glänzendste.  In  einem  Falle 
von  Subinflammation  der  Leber  half  schnell  Merc.  solubiUs. 
Den  Reizungen  in  Nieren' und  Harnblase  entsprach  vollkommen 
Cantharts.  In  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Spasmus  des 
Blasenhalses  that  Canth.  nichts,  aber  Nüx  vom.  half  fast  au- 
genblicklich. 

Die  etwa  in  der  Rekonvaleszenz  zurückbleibende  Neigung 
zu  Durchfällen  kam  bei  der  homöopathischen  Behandlung  nur 
selten  vor;  in  den  tinzelnen  dahin  einschlagenden  Fällen  waren 
meist  Diätfehler  die  Ursache  und  es  wurde  mit  Erfolg  ange- 
v?andt:  Rhus,  Nüx  vom.,  Nux  moschata  (beiläufig  gesagt  Kru- 
kenberg's  Universalmittel  während  der  Epidemie),  Säuren, 
Äc.  tannicum,  China* 

Einen  Fall  von  Cholera  bei  einer  vor  6  Tagen  entbunde- 
nen sehr  schwächlichen  Frau,  bei  welcher  alle  Symptome  ohne 
grossen  Sturm  auftraten,  aber  die  Schwäche  so^ch  ganz  aus- 
serordentlich war,  behaqdelte  Verf.  mit  Erfo^  allein  durch 
Ferrum  acet.  und  kleine  Gaben  Wein. 

8* 
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2.  Aeussere  Mittel. 
So  nacbtheilig  sowohl  örtliche  als  namentlich  allgemeine 
Blutentziehungen  während  der  Invasions-  und  Evolutionsstadien 
der  Cholera  sein  mögen,  so  ausserordentlich  heilsam  ja  drin- 
gend nothwendig  fand  der  Verf.  topische  Blulentzie- 
bungen  bei  den  im  Reaklionsstadium  auftretenden  entzündli- 
chen Zuständen  einzelner  Organe.  Mag  darüber  den  Kopf 
schütteln  wer  will :  Verf.  empfiehlt  dies  Verfahren  dringend  zur 
Nachahmung  und  Prüfung.     Nichts  schaffte  den  Kranken  schnei- 

.  lere  Erleichterung  von  ihren  Schmerzen  in  Brust,  Seiten,  Kopf 
als  Schröplköpfe,  selbst  Blutegel  an  die  vorzugsweise  schmerz- 
hafte Stelle  der  affizirlen  Organe.  Möglich,  dass  auch  ohne 
solche  Blutentziehungen  diese  Fälle  günstig  verlaufen  wären, 
schneller  aber  wäre  die  Heilung  gewiss  nicht  erfolgt.  Biswei- 
len wurden  sie  auch  mit  Erfolg  wiederholt.  Aber,  wie  gesagt, 
nur  im  Reaktionsstadium  sind  die  Blutenlziehungen  an  ihrem 
Platze ;  bei  den  lähmungsartigen  Zuständen  der  Brustorgane 
sie  anwenden  hiesse  Oei  ins  Feuer  giessen  und  den  Organis- 
mus noch  mehr  schwächen. 

Ferner  hält  Verf.  gleidizeitige  Anwendung  von  Hautrei- 
zen bei  der  bestehenden  Lähmung  des  Hautorgans  für  ein 
Haupterforderniss  zur  Erzielung  eines  glücklichen  Erfolges. 
Blosses  Frottiren  reicht  dazu  nicht  aus;  der  antagonistische 
Reiz  —  und  auf  antagonistischem  Wege  wirken  diese  äusseren 
Mittel  doch  nur  —  muss  stärker  sein,  ohne  jedoch  das  Haut-  . 
organ  zu  destruiren.  Es  wurde  demnach  angewendet  bei  Vor- 
boten der  Cholera,  Durchfall,  Kollern  im  Leibe  und  Weidilich- 
kcit  im  Magen  ein  Sinapismus  von  der  Grösse  einer  Hand 
zwischen  Herzgrube  und  Nabel,  10  Minuten  bis  ^4  St.  lang  bis 
zur  Röthung  der  Haut.  Dasselbe  geschah  auch  bei  Oppression 
auf  der  Brust.  Doch  musste  die  frühere  Stelle  bei  nöthig  wer- 
dender abermaliger  Applikation  stets  vermieden  werden,  damit 
nicht  Blasenbildung  entstehe.  Ein  zweites  sehr  bewährtes 
Mittel  war  die   Tinctura  Capsici  annui;   während  der  Senfspi- 

'  ritus  wegen  seines  selbst  in  Verdünnung  den  Kranken  und  die 
Umgebung  sLuk  afßzirenden  Geruches  und  seiner  zu  intensiven 
Schärfe,  Kanmaridentinktur  aus  demselben  Grunde  Kampher- 
spiritus wegen  seiner  zu  schwachen  Einwirkung  auf  die  flaut 
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und  des  za  starkeD  Geruches  sich  nicht  2n  dem  angegebenen 
Zwecke  eigneten,  entsprach  Tr.Tiapsici  allen  Anforderungen  voll- 
kommen.  Sie  ricu:ht  sehr  schwach,  erregt  höchstens  etwas 
Niesen  und  erfordert  nur  Vorsicht  bei  ßerüliriing  des  Gesichtes 
des  Reibenden,  dagegen  reizt  sie  did  Haut  hinlänglich,  wie  die 
subjektiven  Schmerzäusserungen  des  Kranken  und  die  wahr- 
nehmbare Röthung  der  Haut  beweisen,  ohne  wund  zu  machen 
oder  gar  Bläschen  zu  erzeugen.  Die  Röthung  der  Haut  nach 
erfolgter  Einreibung  genügt  freilich  nicht;  günstiges  Zeichen 
ist  nur,  wenn  die  Haut  zugleich  warm  wird.  Man  kann  die 
Einreibungen  alle  V2  Stunden  wiederholen,  ohne  zu  fürchten, 
die  Haut  zu  überreizen;  Verf.  sah  einmal  erst  nach  Tmaliger 
Wiederholung  den  gewünschten  Erfolg,  und  dennoch  waren 
keine  Bläschen  entstanden.  Das  Mittel  wurde  stets  mit  der 
.  blosse  Hand  eingerieben  (überhaupt  ist  die  natürliche  anima- 
lische Wärme  der  Hände  eines  Frotteurs  weit  wirksamer  als 
alle  FlaneUIappen  und  Bürsten),  und  zwar: 

1)  nach  Applikation  eines  Sinapismus,  wenn  trotz  dessen 
Anwendung  Kollern,  Poltern  im  Leibe  und  Durchfall  fortdauer- 
ten, in  die  Ober-  und  Unterbauchgegend.  Man  fuhr  damit 
fort,  so  lange  es  die  Kranken  ertragen  konnten,  rieb  aber  sel- 
tener ein,  wenn  die  Zufälle  nachliessen; 

2)  bei  Eiseskälte  und  Krämpfen  der  Extremitäten:  von  den 
Händen  bis  in  die  Ellenbeuge  und  von  den  Waden  bis  in  die 
Kniekehlen. 

In  einem  Falle,  wo  beider  genannten  Mittel  ungeachtet, 
kein  Leben  mehr  in  die  Haut  zu  bringen  war  und  der  Lebens- 
funke fast  erloschen  schien,  thaten  Abreibungen  mit  Eisstücken» 
was  Capsicum  nicht  vermocht  hatte.  Die  Haut  wurde  wieder 
warm  und  das  Leben  kehrte  zurück;  der  Kranke  genas  voll- 
ständig. Eine  besondere  Kautel  ist  dabei,  die  eben  mit  Eis 
abgeriebenen  Stellen  gleich  mit  einem  wollenen  Lappen  abzu- 
trocknen, trocken  zu  reiben  und  so  nach  Umständen  die  Pro* 
zedur  zu  wiederholen.  Dieser  Fall  entspricht  den  Erfahrungen 
in  Berlin  während  der  Epidemie  183  t  und  den  Empfehlungen 
Priessnitzens.  Leider  lässt  sich  diese  Methode  nur  schwer 
in  der  Privatpraxis  anwenden,  weil  theils  das  Eis  nicht  immer 
zu  haben  ist,  theils  der  Arzt  nicht  dabei  bleiben  kann. 
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3.    Diätetisches  Verhalten. 

Der  unauslöschliche  Durst  Gholerakranker  nach  kaltem  Ge- 
tränke ist  ein  Instinkt,  dem  der  Arzt  folgen  jnuss,  wie  die  Er- 
fahrung gelehrt  hat.  Verf.  hat  selbst  3  Fälle  ausgebiideter 
Cholera  bei  dem  blossen  Genuss  ganz  frischen  Brunnenwassers 
in  grossen  Quantitäten,  ohne  die  geringste  sonstige  Beihilfe,  in 
vollständige  Genesung  übergehen  sehen.  Dasselbe  bestätigten 
2  der  hiesigen  Kollegen.  Freilich  waren  2  von  den  Kranken' 
kräftige  gesunde  Kinder  von  12  bis  14  Jahre«,  der  dritte  ein 
robuster  Handarbeiter.  Jeder  wurde  wohl  nicht  so  zu  behan- 
deln sein.  Allen  seinen  Cholerakranken  gab  Verf.  nur  kleine 
Stückchen  Eis  oder  schluckweise  Eiswasser  oder  ganz  frisches 
Brunnenwasser  zum  Getränk ;  wenn  auch  das  Erbrechen  durch 
einen  Schluck  zu  viel  einmal  öfter  kommt,  das  schadet  so  viel 
nicht,  denn  das  Brechen  ist  wahrlich  nicht  das  Schlimmste  bei 
der  Cholera.  Ein  kräftiger  28j  ähriger  Mann  verzehrte  in  24  St. 
ohne  Nachtheil  2  Eimer  Eis,  und  nahm  noch  dazu  nicht 
etwa  kleine  Stückchen/  sondern  biss  hinein,  wie  in  einen  Apfel. 
i)ieses  kalte  Getränk  ist  die  einzige  Erquickung,  welche  man 
den  armen  leidenden  Kranken  gewähren  kann. 

Im  BeaktioDsstadium  ist  der  Durst  mehr  auf  kohlensäure- 
haltige Sachen  gerichtet,  oft  auch  auf  saure  Gurken..  Verf, 
Hess  diesen  Appetit  stets  befriedigen,  natürlich  mit  Vorsicht, 
Kleine  Gaben  Selterwasser,  Broihan  (Gose),  Bier,  Champagner 
hatten  oft  wunderbare  Wirkung;  die  Kranken  lebten  dabei 
sichtlich  auf.  Auch  in  Bezug  auf  feste  Speisen  folge  man, 
wenn  erst  der  vom  Arzte  lang  ersehnte  Appetit  wieder  er- 
wacht, mit  Vorsicht  dreist  dem  Instinkte  des  Piy.ienten  und  be- 
schränke ihn  nicht  durch  pedantische  Diätetik.  Im  Allgemeinen 
gelten  sonst  die  bekannten  für  jede  Bekonvaleszenz  vorgeschrie^ 
benen  Begeln. 

Besonders  zu  erinnern  ist  aber  an  die  gesteigerte 
Empfindlichkeit  der  Haut  bei  Cholerarekonvaleszenten; 
jede,  auch  die  geringste  Erkältung  muss  streng  vermieden  wer* 
^en.  Die  meisten  Fehler  hierin  werden  beim  Wechsel  der 
Betten  und  Leibwäsche  gemacht. 


Weil  die  geehrten  Leser  gewiss  auch  geiti  wissen  möch« 
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ten,  welcfae  Resultate  ia  Zableo  angegeben  Verf.  bei  »einer 
eben  beschriebenen  Bebandiungs weise  ensielt  hat,  so  wird  er 
diesem  Wunsch  gern  entsprechen.  Vorher  erinnert  er  aber 
daran,  wie  schwer  es  ist,  ein  solches  Resultat  haarscharf  hin- 
zustellen. Die  Haupts^bwierigkeit  liegt  darin,  bei  einer  so 
lange  dauernden  Epidemie  einer  so  merkwürdigen  Krankheit 
die  eigenüiche  Krankheit  von  deren  Vorläufern  zu  unterschei- 
den. Wo  ist  z.  B.  der  Unterschied  zwischen  Choleradurchfall, 
Cholerine  und  Cholera  zu  suchen?  Man  wird  dem  Verf.  Recht 
geben,  wenn  er  behauptet,  dass  jeder  Durcbfall  während  einer 
Choleraepidemie  auch  Choleraanfäll  genannt  werden  kann,  da 
er  bei  Nichtachtung- höchst  wahrscheinlich  in  vollständige  Cho- 
lera überginge.  Verf.  wird^  daher  denselben  Weg  einschlagen, 
den  er  bei  Einreichung  der  amtlich  yerlangten  Choleralisten 
befolgte.  Er  nennt  also  Cholera  jeden  Anfall,  der  wäh- 
rend derEpidemie  auftrat  und  wenigstens  das  eine 
charakteristisebe  Haupts^mptom  der  häufigen  un- 
aufhaltsamen reisswasserähnlichen  Stühle  hatte. 
Da  Verf.  Tom  Anbeginn  der  Epidemie  an  ein  besonderes  Che- 
lerajournal,  wenn  auch  nur  ganz  kura  und  apborislisoh  führte^ 
so  ist  ihm  der  Nachweis  leicht  Die  blossen  Cbolerinen  und 
Durchfille  bat  er  nicht  besonders  verzeichnet,  kann  aber  in 
Pausch  und  Bogen  deren  Anzahl  recht  gut  auf  150  angeben. 

Wiiidiche  Choleraflüle  behandelte  Verf.  107 

Darunter   schwere  mit  allen    Sympto- 
men im  auflgebildetsten  Grade    .    .    85 

Uavpn  starben     .    , 36«— V> 

Es  genasen  alao 71«««*'/a 

Unter  den  Verstorbenen  befanden  sieh 

5  früher  klinisch  behandelte  Cbolerakranke, 

3  Wöchnerinnen, 

2  Hochschwangere, 

1  mit  Kyphosis  behaftete  Kranke, 

1  an  chronischem  Herzfehler  seit  3  Jahren» 

1  an  chronischem  Hagenübel, 

1  an  Delirium  und  Blutbreeben  yom  Verf.  «chon  früher 
BebandeUe. 

fhat  Alter  nach  vertbeilen  »ich  die  TodesflOle: 
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auf  das  Älter  von  2—10  Jahren 
.      -        -      -  10-30 

-  -        -      -  30-50 

-  -        -  über        50        - 


7. 

7. 
10. 
12. 


V. 

Einiges  aus  der  Erfahrung. 

Dazu  einige  Bemerkangen. 

(ForlSQtzQDg  der   ebenso  überschriebenen  Aufsätze   in  den  letzten  Bänden  von 
G  r  i  e  s  s  e  I  i  c  h '  s  Hygea.) 

Von 

Dr.  Ladwlg  SchrSn  tn  Hof. 

Mit  dem  Tode  meines  tfieuren  Freundes  Griesselich, 
dessen  Freundschaft  ich  mir  durch  gleiches  Streben  mit  ihm, 
durch  Ringen  nach  Wahrheit  und  rücksichtsloses  Auftreten  ge^ 
gen  IMissbrauch  und  Unfug  in  unserer  Wissenschaft  erworb^ 
hatte,  legte  ich  tief  erschüttert  und  still  trauernd  die  Feder 
nieder.  Es  i«t  gar  zu  bitter,  dieses  für  das  Wahre  und  Rechte 
brennende,  jugendliche  Herz  und  diesen  reichbegabten  Kopf 
ganz  unvermuthet  und  in  den  besten  Jahren  ins  Grab  sinken 
zu  sehen! 

Dem  vielfaltig  mir  ausgesprochenen  Wunsche:  „die  Hygea 
fortzusetzen,^*  konnte  ich  nach  meiner  Ansicht  nieht  genügen. 
Die  Hygea  musste  mit  Griesselich  sterben.  —  Sie  war  sein 
Werk  und  würde  ohne  ihn  anders  —  aber  gewiss  nicht  besser 
geworden  sein.  Ich  konnte  und  durfte  mich  am  wenigsten  an 
ihr  vergreifen.  So  bleibt  sie  uns  unverändert  sein  wissenschaft- 
licher Sarkophag. 

Eine  Geschichte  seines  kurzen,  aber  schöpferischen  Lebens 
schulden  uns  noch  die  seiner  Freunde,  die  persönlich  um  und 
mit  ihm  gelebt  haben.  Sie  werden  uns  wohl  nicht  mehr  lange 
warten  lassen?  Obgleich  wissenschaftlieh  durch  fünfzehn  Jahre 
eng  mit  ihm  verbunden,  habe  ich  doch  nur  zweimal,  und  da 
immer  nur  wenige  Tage,  die>  Freude  gehabt  mit  ihm  zusammen 
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zu  sein,  und  mich  an  seinem  sprühenden  Geiste  su  erflreuen 
und  zu  erquicken.  Ich  kann  daher  seine  Lebensgeschichte 
nicht  schreiben. 

Was  im  AUgemeinen  die  Wissenschaft,  was  insbesondere 
die  Homöopathie  an  ihm  yerloren,  wird,  wenn  etwa  Jemand 
jetzt  darüber  noch  in  Zweifel  sein  sollte,  die  Zeit  bald  lehren. 
Einige  traurige  Gestalten,  die  vielleicht  vergnügt  die  Hände 
reiben,  dass  sie  für  ihr  unsauberes  Treiben  des  scharfen,  un- 
ermüdlichen Wächters  (edig  gehen,  irren  sich  wahrscheinlich 
sehr.  Noch  sind  wir  nicht  Alle  todtl  Jene,  das  Gute  und 
Wahre  an  unserer  Sache  schützende  und  sorglich  bewahrende 
Wache  darf  nicht  aufhören,  es  würde  sonst  die  zarte  Pfianze 
im  wildaufschiessenden  Gewirr  des,  Unsinns^,  der  Uebertreibung 
und  der  Thorheit  Luft  und  Licht  entbehren  und  verkrüppeln. 

Drum  rufe  ich  alle  Aerzte,  die  es  in  Wahrheit  gut  mei- 
nen mit  dem  Satze  „similia  similihus**'  und  seinen  segensrei- 
chen Konsequenzen,  bei  den  Manen  unseres  Griesselich's 
auf:  nicht  zu  dulden,  dass  der  Aberwitz  Müssiger  und  die 
Geldspekulationen  der  Krämerseelen  hingestellt  und  hingenom- 
men werden  für  integrirende  Theile  der  Heitkunst,  die  auf 
jenem  ewig  wahren  Satze  ruht.  Nichts  hat  sie  gemein  mit  der 
tief  in  der  Natur  begründeten  Wahrheit,  jene  schmutzige  Aus- 
geburt unreifer  und  unsauberer  Geister! 

Die  Sorge,  die  ich  hier  ausgesprochen  und  die  mich  tief 
bewegt,  und  der  Wunsch,  auch  Etwas  beizutragen,  dass  sie 
nicht  zur  jammervollen  Wahrheit  werde,  bestimmten  mich,  der 
freundlichen  und  ehrenden  Aufforderung  der  Redaktion,  die 
uns  die  Fahne  der  Wahrheit  voraustragen  will,^  Folge  zu 
leisten  und  in  die  Reihe  der  Mitarbeiter  in.  diesen  Blättern  zu 
treten. 

So  fahre  ich  denn  fort,  wo  ich  es  in  der  Hygea  gelassen» 
und  verfolge  die  Seite  399  des  22.  Bandes  aufgezählten  und  in 
den  Heften  4  u.  6  des  23.  Bandes  bereits  theilweise  näher  er- 
örterten Krankheitsformen  und  ihre  Behandlung  weiter. 

Bronchitis  chronica. 
Wir  müssen  unterscheiden  zwischen  einer   akuten  Bron- 
chitis eines  Mensdien,   der  vorher  noch   an  keinem  solchen 


Aofall  gelkten  hat^  und  zwischeA  den  Exazerbatianen  aotdier 
Personen,  weiche  bereits  an  einem  gelinden  Grade  cbroniseber 
Bronchitis  leiden.  Einer  akuten  Bronchitis  kann  jener  cbro- 
nische  Zustand  folgen,  aber  er  entwickelt  sidi  Cifter  auch  nach 
und  nach  aus  katarrhalischen  Formen  der  Respirationsor^ne, 
ohne  vorhergegangene  Phlogose  der  Bronchialschleimhäute.  iHe 
Form  kommt  deshalb  öfter  vor,  als  Seh  6  nie  in  annimmt,  und, 
Stockes  hat  Unrecht,  wenn  er  vorgiebt,  dass  die  Symptome 
aJmter  Cyanose  und  die  daraus  resultirende  Gesichtsfarbe  das 
sicherste  diagnostische  Merkmal  für  das  Vorhandensein  d^r 
Bronchitis  seien,  denn  diese  Krankheit  hat  viele  Abstufungen, 
und  viele  chronische  Katarrhe  sind  nichts  Anderes,  ,als  Fälle 
chronischer  Bronchitis  milder  Art.  Ausser  der  Zeit  der  Exazer- 
bation  kani|  sich  ein  von  einem  niederen  Grade  dieser  Krank- 
heit befallenes  Individuum  ziemlich  wohl  be&nden,  nur  wird 
sein  Athem  .  immer  einigermaassen  beengt  und  ungewöhnlich 
hörbar,  und  er  wird  des  Morgens  genöthigt  sein,  nach  einigen 
leichten  Hustenanfallen  etwas  runden,  schwärzlich  gefärbten 
Schleim  auszuwerfen,  wobei  ihm  ein  kratzendes,  brennendes 
Geführ  in  der  kranken  Stelle,  besonders  Morgens,  belistigen 
wird.  Hat  die  chronische  Entzündung  schon  länger  bestanden, 
so  wird  durch  die  nach  und  nach  wachsende  Entartung  der 
Schleimhaut  der  Bronchien  natürlich  auch  das  Befinden  des 
befallenen  Individuums  selbst  in  der  Zeit  schlimmer,  in  der  es 
von  Exazerbationen  frei  ist,  bis  endlich  Remissionen  der  Krank« 
heit  gar  nicht  mehr  eintreten  und  sich  jener  Zustand  enl^ 
wickelt,  den  man  phthisis  pituitoßa  genannt  hat.  Es  wird  in- 
dess  diese  Krankheit  durch  viele  Jahre  nicht  selten  hindurch 
g^ragen,  ohne  dass  sie  zu  solcher  Höhe  sich  entwickelt.  Zu^ 
weilen  tritt  auch  völlige  Genesung  ein.  Die  ExazerbaUon  selbsl: 
gestaltet  sich  also :  Gewöhnlich  in  der  kälteren  Zeit  des  Jahres, 
besonders  wenn  die  tr<ockenen  Nordostwinde  blasen,  und  zwar 
in  Folge  oft  einer  wie  es  scheint  nur  unbedeutenden  Erkältung, 
bekommt  ein  so  befallenes  Individuum,  das  gewöhnlich  nicht 
mehr  ganz  jung  ist  und  dessen  Brust  bei  vorgenommener  Men- 
suration  eine  wenigstens  hinreiehend  grosse  obere  Zirkumfe- 
renz  des  Thorar  bietet,  in  einem  Bronchus,  und  zwar  nach 
meiner  Beobachtung  in  den  meisten  Fällen  im  linken  Bronchus, 
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das  Gefühl,  als  wolle  doi^t  die  Luft  nicht  mehr  dttrcbgehen  uod 
es  sucht  durch  einzelne  räuspernde  Hustenstösse  das  verschlos- 
sene Lumen  des  Bronchus  wieder  zu  öffnen.  Dies  gelingt  aber 
nur  auf  sehr  kurze  Zeit  und  das  Athmen  wird  immer  schwie» 
riger,  obschon  der  andere  Bronchus  leicht  atbmet  Der  Mangel 
an  gehörigem  Athem  zwingt  den  Befallenen,  den*  Hals  und  Kopf 
nach  hinten  zu  biegen  und  so  tief  zu  athmen,  während  daa 
Athmen  bald  einen  hörbaren  dumpfzischenden  Ton  annimmt. 

In  der  Gegend  jenes  Lufthindernisses,  tbeils  unter  dem 
Brustbeine,  thetls,  besonders  dann,  wenn  mehr  die  kleinen 
Bronchien  ergriffen  sind,  zur  Seite  des  Brustbeines  handl»reit 
unter  dem  Schlüsselbeine  fühlt  der  Kranke  eine  dumpfdrückeade» 
wie  wunde  Empfindung.  Will  sich  der  Kranke  legen,  so  wächst 
die  Beklemmung  und  es  begegnet  ihm,  dass  er  bei  der  Lage 
auf  dem  Rücken^  wohl  auch  bei  den  Seitenlagen,  so  wenig 
Luft  in  die  Lungen  bringen  kann,  dass  er  sich  schnell  auf* 
setzen  muss«  Gelingt  es  ihm,  Nachts  einzuschlafen,  so  fihrt 
er  aus  Luftmangel  nach  wenigen  Minuten  wieder  auf,  und  das 
Einschlafen  und  Auffahren  wiederholt  sich  in  der  ersten  Nach( 
der  Exazerbalion  sehr  oft,  bis  ganz  am  Morgen  ein  leichter 
Schweiss  und  etwas  ruhiger  Schlaf  eintritt. 

Dabei  ist  Auswurf  und  Husten  nur  in  soweit  vorhanden, 
als  es  der  Kranke  versucht,  die  Lnftgänge  permeabel  zu  ma- 
chen und  Luft  in  die  feinen  Bronchialzweige  zu  bringen.  Der 
Puls  ist  etwas  fieberhaft  bewegt,  doch  nicht  in  allen  Fällen. 
Die  PerkuBÜon  lässt  eine  Abnormität  der  unterliegenden  Or- 
gane nicht  bemerken.  Sie  ist  hell  und  gut  tönend;  die  Auskul- 
tation aher  lässt  ein  sonores,  mit  quikenden  Tönen  gemischtes 
Athemgeräusch  auf  der  kranken  Stelle  vernehmen.  Sind  indess 
die  Schleimhäute  in  alten  Fällen  sehr  verdickt  und  sammtartig 
entartet,  so  ist  der  Perkussionston  etwas  dumpfer«  In  den 
folgenden  Tagen  wird  das  Athemgeräusch  zu  einem  schleimigen 
Rassein  und  Quiken,  das  man  selbst  auf  die  Entfernung  einiger 
Schritte  hört.  Dabei  nehmen  Husten  und  Auswurf  zu;  der 
Husten  wird  volltönig,  oft  prallend,  tief  aus  der  Brust  kom- 
mend, zuweilen  in  heftige  krampfhafte  Paroxysmen  flbergehend, 
während  der  Auswurf,  glasig  aussehend^  in  langen  StüdLcn  zu« 
sammenhängt  und  oll  in  sehr  grosser  Masse  ausgeworfen  wird. 
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Im  Verlaufe  der  Exazerbation  vfird  er  uBdurehsichtiger,  mehr 
geformt  und  zuweilen  gegen  Ende  des  Anfalls  förmlich  eitrig. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  dieser  Auswurf 
nrit  Epitheliumzellen  gemengter  Schleim  ist,  da  das  Epithe- 
lium  der  erkrankten  Bronchien  abgestossen  wird.  Der  Auswurf 
bei  tuberkulöser  Lungensucht  ist  unter  dem  Mikroskope  kör^ 
nig,  während  der  fragliche  Auswurf  Zellenbildungen  bemerken 
lässt  und  ein  homogenes  Aussehen  hat.  Unter  Krisen  der  Haut 
und  des  Urins  geht  der  Anfall  zu  Ende,  aber  die  .Schleimhaut, 
die  befallen  war,  kehrt  nicht  leicht  zu  ihrer  Norm  zurück. 
Sie  nimmt  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  eine  rauhe,  sammt- 
artige  Struktur  an,  verdickt  sich  auch  wohl  bis  ums  Doppelte, 
während  sie  bei  leichteren  und  namentlich  jüngeren  Formen 
der  Krankheit  in  verschiedenen  Graden  roth  injicirt  ist.  Je 
nachdem  die  Krankheit  den  Bronchus  oder  die  Bronchien  rechts 
oder  links  befallt,  ändert  sich  auch  die  Stelle  für  das  beschrie- 
bene Gefühl  in  der  Brust. 

Entwickelt  sich  die  Krankheit  in  hohem  Grade,  und  trifft 
sie  insbesondere  die  kleinen  Bronchialästchen,  welche  sich  durch 
Verdickung  der  Schleimmembran  verstopfen  und  sogleich  der 
Luft  den  nothwendigen  Durchgang  verwehren,  so  leidet  natur- 
lich auch  die  Blutbereitung  und  es  tritt  die  von  Stockes  für 
alle  Fälle  von  Bronchitis  behauptete  cyanotische  Erscheinung 
ein.  Die  Kranken  bekommen  dann  ein  blaugraues,  livides  und 
ängstliches  Ansehen. 

Ehe  man  im  Besitze  der  physikalischen  Untersuchung^- 
methode  war,  liefen  arge  Verwechselungen  zwischen  hohen 
Graden  von  Bronchitis  mit  tuberkulöser  Lungensucht  unter,  da 
die  purulenten  Sputa,  wie  sie  auch  bei  chrohischer  Bronchitis 
vorkommen,  ohne  mikroskopische  und  chemische  Untersuchung 
und  ohne  genaue  Erforschung  des  Zustandes  der  kranken  Brust 
durch  Perkussion  und  Auskultation  für  Lungeneiter  gehalten 
werden  können.  Als  ich  zu  Erlangen  studirte,  lebte  dort  ein 
Arzt  in  Mitte  der  sechziger  Jahre,  der  eine  Celebrität  dadurch 
erlangt  hatte,  dass  er  es  verstand,' bereits  zwischen  30  und  40 
Jahr  die  Lungensucht  zu  haben  und  dabei  doch  alt  zu  wer- 
den. Entfernte  vornehme  Brustkranke  hielten  sich  bei  ihm 
auf,  um  seine  Kunst,  trotz  der  Lungensucht  alt  zu  werden,  zu 
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erlernen.  Er  war  mager,  wie  ein  Skelett  und  wankte  nur  lang- 
samen Schrittes  einher.  Hatte  er  eine  kleine  Strecke  zurAck- 
gelegt,  so  setzte  er  sich  auf  einen  Hausstein  und  hustete  nun 
eine  grosse  Menge,  wie  es  schien,  purulenlen  Auswurf  aus. 

Vor  seinem  Verscheiden  yennachte  er  seine  Leiche  der 
Anatomie,  damit  die  Studenten  sehen  könnten,  mit  wie  wenig 
Lunge  man  leben  k5nne,  denn  er  und  andere  Leute  waren  der 
Meinung,  dass  er  bereits  seine  Lunge  zum  grössten  Theile  aus- 
gehustet habe.  Mit  grosser  Spannung  wurde  die  Sektion  yor- 
genommen  und  siehe,  es  war  die  ganze  Lunge  noch  da  ohne 
Exkayationen  und  Eiterherde  —  aber  die  Bronchialschieimhaute 
waren  entartet  und  yerdickl.  Es  war  die  Form  einer  Bron- 
chitis chronica, gewesen.  So  etwas  sollte  jetzt  nicht  mehr  yor- 
kommen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  es  noth- 
wendig,  zu  trennen  zwischen  der  Exazerbation  und  zwischen 
dem  fortbestehenden  Zustande  der  kranken  Bronchialschleimhaut. 

Wir  sprechen  zuerst  yon  der  Exazerbation. 

Beim  Auftreten  derselben,  zu  welcher  Zeit  der  kranke 
Bronchus  und  resp.  dessen  Schleimhaut  entzündlich  trocken  zu 
werden  anfängt,  wodurch  sich  Schleimstucke  an  dessen  Wan- 
dungen anhängen  und  das  Lumen  der  Röhre  oder  Röhrchen 
yerengern  oder  schliessen,  so  dass  der  Kranke  das  Gefühl  hat, 
als  wolle  keine  Luft  mehr  durch  die  kranke  Stelle,  und  den 
Grund  dieser  Erscheinung  seinem  Gefühle  nach  in  einer  Auf- 
lockerung der  die  Luftröhren  auskleidenden  Häute  sucht,  und 
dazu  über  Kitzel,  Trockenheitsgefühl  und  Druck  in  der  kranken 
Stelle  klagt,  hat  M.  ti^luhüis  Hahnem.  bei  Weitem  am  meisten  ge- 
wirkt. Ich  habe,  nachdem .  ich  seine  Heilsamkeit  in  dieser 
Form  halte  kennen  lernen,  bei  einem  Indiyiduum  die  Exazer< 
bation  sogar  fast  gänzlich  unterdrücken  können,  während  das 
Mittel  in  anderen  Fällen  immer  wenigstens  eine  grosse  Milde- 
rung der  Zufalle  herbeiführte.  Die  ängstliche  Dyspnoe  bei  yöI- 
iigem  Mangel  an  Auswurf  geht  bei  seiner  Anwendung  yerhält- 
nissmässig  rasch  yorüber.  Ich  hatte  Mher  Akonit  oder  Bella- 
donna zu  Anfang  der  Exazerbation  geben  zu  müssen  geglaubt, 
mich  aber  später  überzeugt,  dass  Solubilis  zu  Anfang  des  Par- 
oxysmus  yiel  mehr  leiste. 

Bei  der  Anwendung  des  Solubilis  ist  es  zweckmässig,  einm 
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nicht  zu  schweren  Umschlag  von  warmem  Brei  (etwa  aus  Seoi" 
mal  und  Milch)  auf  die  kranke  Stelle  zu  legen.  Ich  gebe  von 
Solubilis  alle  3  Stunden  einen  Gran  der  ersten  Yerreibung. 
Kann  der  Kranke  nach  beseitigter  oder  wenigstens  geminderter 
Dyspnoe  wieder  liegen,  wird  aber  der  Husten  krampfhaft,  wohl 
mit  ErstickungszufSllen ,  so  thut  Bryonia  besonders  in  sofern 
sehr  gute  Dienste,  als  bei  ihrer  Anwendung  leicht  kalmirende 
Schweisse  den  Kranken  sehr  erleichtern.  Wo  Bryonia  nicht 
wirken  will,  thut  unter  gleichen  Umstanden  der  Spiritus  sulph. 
gute  Dienste,  oder  beide  im  Wechsel  mit  einander.  Bryonia 
und  ,Sulphur  scheinen  überhaupt  nach  Beseitigung  der  Dyspnoe 
die  Mittel  zu  sein,  welche  dem  Paroxysmus  dieser  Krankheits- 
form am  meisten  entsprechen..  Bei  Bryonia  werden  die  Sym- 
ptome Nr.  406,  407,  408,  409,  411,  424,  425,  427,  428,  430, 
432,  435,  437,  452,  454,  458  u.  a.  auch  von  physiologischer 
Seite  auf  ihre  grosse  Brauchbarkeit  in  der  behandelten  Krank- 
heitsform  hindeuten,  so  wie  denn  überhaupt  die  Wirksamkeit 
der  Bryonia  bei  Leiden  der  Lunge  eine  unerreichte  zu  sein 
scheint. 

Die  Symptome  555,  560—562,  566—569,  571—574  und 
ganz  besonders  575—578,  582  u.  583,  587—589,  599  u.  a. 
des  Schwefels  sprechen  für  seine  Anwendung  in  dieser  Krank- 
heitsfonn^ 

Wird  unter  übrigens  ähnlichen  Umständen  der  Auswurf 
blutig  gestreift,  so  hob  oder  minderte  Spir.  Phosphori  diese 
üble  Erscheinung  bald.  Nun  wird  der  Auswurf  sehr  häußg, 
zerjQiesst  in  eine  lange  glasartige  Masse.  Die  Brust  wird  etwas 
fireier,  die  Hustenanlalle  sind  immer  noch  heftig,  weil  die  Luft 
durch  den  vermehrten  Schleim  am  Eindringen  in  die  Luftzellen 
verhindert  ist.  Hier  habe  ich  neben  Sulphur  besonders  Tart. 
emet.  vortheilhaft  wirken  sehen. 

Während  bei  anderen  profusen  Absonderungsprozf'ssen  in 
der  Lunge  Stannium  so  treffliche  Dienste  thut,  wird  es  in 
dieser  Form  nach  meiner  Erfahrung  gar  nicht  vertragen.  Es 
folgt  seiner  Anwendung  Angst,  livides  Aussehen,  Dys-  ja  Apnoe. 

Ist  die  heftigere  entzündliche  Reizung  in  den  Bronchien 
vorüber,  besteht  aber  noch  eine  starke  Sekretion  mit  Abstossung 
des  Epitfaeliams  in  derselben,  fühlt  sich  der  Kranke  daKei  matt 


127 

luld  hustet  er  noch  viel  hei  einer  gewissen  Mattigkeit  der 
Brust,  dann  habe  ich  iaiß  Carragheen-Maos  mit  grossem  Er- 
folge angewendet.  Wunderbar  hebt  es,  oder  vermindert  es  bald 
Husten  und  Auswurf  und  letzterer  verliert  bei  Anwendung  des- 
selben das  purulente  Ansehen,  wird  rund  und  mitunter  schwarz 
gestreift,  wie  gewöhnlicher  Bronchialschleim.  Mit  Wasser  2u 
Gelee  gekocht,  kann  man  es  täglich  2  bis  3  mal  zu  einem 
Theelöffel  geben.  Allein  es  nimmt  sich  so  sehr*  ekelhaft  und 
ich  ziehe  es  vor,  einen  Theelöffel  voll  des  Moses  mit  einigen 
Tassen  Wasser  kochen^  das  Dekokt  mit  Zucker  versässen  und 
so  taglich  nehmen  zu  lassen.  Mit  Milch  gekocht  ist  es  eben- 
falls zu  empfehlen,  aber  andererseits  ebenfalls  sehr  ekelhaft 
und  sehr  bald  sauer. 

Auf  die  angegebene  Weise  ist  mir  wohl  oft  gelungen, 
die  Exazerbation  der  chronischen  Bronchitis  bei  nicht  zu  alter 
Krankheit  und  nidit  zu  entarteten  Schleimhäuten  der  Bronchien 
gnädiglich  an  dem  Kranken  voruberzuführen ;  wir  haben  aber 
noch  von  der  Behandlung  der  chronischen  Bronchitis  ausser 
der  Exazerbation  zu  sprechen. 

Dem  an  chronischer  Bronchitis  Erkrankten  ist  vor  Allem 
ein  mildes  Klima  zu  empfehlen.  Ist  er  in  einer  rauhen  Ge- 
gend, so  wird  es  viel  zu  seiner  Genesung  beitragen,  wenn  er 
in  ein  mildes  Klima  übersiedeln,  oder  wenigstens  während  der 
kalten  Monate  an  einem  warm  gelegenen  Orte  leben  kann. 
Nächstdem  ist  ihm  warme  Kleidung,  bei  kälterer^  Jahreszeit 
Flanell  auf  dem  blossen  Leib  zu  rathen,  denn  die  Kälte,  gleiidi- 
viel  ob  sie  innerlich  durch  den  eingezogenen  Athem  oder  äus*- 
serlich  auf  die  Haut  wirkt,  ist  seine  bitterste  Feindin.  Warme 
Fösse.  Eine  Molkenkur  in  den  schönsten  Monaten  wird  wohl 
in  vielen  Fällen  von  grossem  Vortheile  sein.  Die  Arzneimittel, 
die  gegen  diese  hartnäckige  Krankheit  Anwendung  finden,  sind 
viele,  ihre  Hilfe  aber  eine  sehr  zweifelhafte,  wenn  es  sich  um 
Heilung  tief  eingewurzelter  Fälle  handelt. 

Vorzugsweise  empfehlen  sich  ausser  den  schon  genannten 
Mitteln,  insbesondere  der  Bryonia  und  dem  Schwefel,  Calcarea 
carbonica :  wenn  das  befallene  Individuum  an  chronischer  Trok- 
kenheit  der  Nase,  steter  Weichleibigkeit  mit  täglich  mehreren 
Stuhlgängen,    öfterer  Heiserkeit   mit   trockenem  Kitzel -Husteü 
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besonders  Nachts  leidet.  Wenn  dasselbe  Athemmangei  bei 
jeder  schnelleren  Bewegung  und  Neigung  zu  gichtischen  An- 
ßllen  hat 

In  älteren  Fällen,  in  denen  der  Auswurf  auch  ausser  der 
Exazerbation  gelblich  und  übelriechend  und  grosse  Mattigkeit 
den  Kranken  quält,  wirkt  Calc.  carb.  zumeist,  wenigstens  zeit- 
weilige Erleichterung. 

Jod.  Mit  Jod  habe  ich  einen  Fall  der  Art  ganz  geheilt, 
bei  einem  allerdings  noch  kräftigen  Individuum  und  nicht  sehr 
alter  Krankheit.  Es  war  indess  der  nächtliche  Luftmangel,  der 
zum  Aufsetzen  zwang,  bereits  stabil  geworden.  Der  junge  Mann 
sah'  skrophulös  aus,  hatte  eine  dicke  Nase  und  eine  vergrösserte 
Schilddrüse.  Er  hatte  im  linken  Bronchus  ausser  den  patho- 
gnomonischen  Erscheinungen  besonders  Morgens  ein  sparrendes, 
wundes  Gefühl,  hustete  Früh  erst  trocken  und  warf  später  gla- 
sige, mitunter  graue  Sputa  aus  und  hatte  auf  jede  Erkältung 
eine  Exazerbation  durchzumachen.  Ich  lies^  von  der  ersten 
Verdünnung  jeden  Abend  12  Tropfen  in  etwas  Zuckerwasser 
nehmen. 

Ausser  diesen  Mitteln  dürften  noch  besonders  zu  berück- 
sichtigen sein  nach  meiner  Meinung,  nicht  aber  nach  meiner 
Erfahrung:  Ammonium  murtaticum.  Hepar  sulphuris,  Lycopo- 
dium  und  Sepia. 

Man  möge  in  der  chronischen  Bronchitis  übrigens  inner- 
liche Mittel  anwenden,  welche  man  wolle,  der  äusserJich  ablei* 
tenden  Mittel  kann  man  (oder  wenigstens  ich)  nicht  ganz  ent- 
behren. Ein  lange  offen  gehaltenes  Yesikator  auf  der  kranken 
Stelle,  oder  ein  längere  Zeit  getragenes  Fontanell  fördert  die 
Heilung  wesentlich. 
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VI. 

L.    Griesselich. 

Zur  Yerständoiss  und  Würdigung  desselben. 

Von 

Dr.  KL  HUier. 

s  iiWir  sollten  uns   massrgen,   rufen  uns  Manche   zu. 

Und  wenn  wir's  non  getban  hätten?  Dann  sollten 
wir  einmat  sehen,  wie  gemftssigt  die  Mdssigkeil»- 
prediger  wären." 

Frcskogemälde. 

Wen  der  Himmel  erheben  ivill,  den  röstet  er  nicht  blos 
mit  ungewöhnlichen  Kräften  aus,  sondern  er  muss  ihn  auch 
zur  rechten  Zeit  und  am  rechten  Platze  hinstellen,  soll  er  sich 
nicht  dennoch  spurlos  in  der  grossen  Masse  verlieren.  Ist 
auch  die  Behauptung  vielleicht  übertrieben,  dass  der  Geschichte 
nicht  die  Cäsaren  und  Napoleon's  fehlen  würden,  wenn  sie  nur 
öfter  einen  Rubikon  und  ein  Toulon  geboten  hätte,  so  ist  es 
doch  ganz  zweifellos,  dass  manches  Talent,  mancher  urkräftige 
Keim  unbenutzt  und  unerkannt  bleibt,  weil  ihm  der  Boden  und 
die  Gelegenheit  fehlt,  sich  mächtig  zu  entwickeln.  Nur  die 
Uebereinstimmung  und  'das  entsprechende  Yerhältniss  zwischen 
der  Kraft  und  dem  Bedürfniss  der  Zeit  und  des  Ortes  lässt 
Grosses  wirken  und  erhebt  die  Einzelnen  aus  dem  Niveau  der 
Mittelmässigkeit.  Bei  Griesselich  stand  Beides  im  herrlich- 
sten Einklang.  Sein  Leben  und  Wirken  fiel  gerade  in  eine 
Epoche,  wo  die  Zeit  am  tausendjährigen  System  der  Medizin 
gewaltig  zu  rütteln  begonnen  und  Hahnemann  durch  sein 
aufgefundenes  Heilgesetz  ein  neues  Gebäude  aufzuführen  be- 
gonnen hatte.  Der  grosse  Haufen  der  Aerzte  theilte  sich  in 
solche,  die  in  ihrer  Schulweisheit  ergraut  mit  ängstlicher  Festig- 
keit am  Staube  ihrer  historischen  Traditionen  festhielten,  und 
wiederum  solche,  die,  von  der  Hohlheit  der  alten  Medizin  über- 
zeugt, von  einem  Extrem  zum  anderen  übergingen  und  mit  En- 
thusiasmus alle  Gegenstände  in  der  Farbe  des  Systems  sahen, 
dessen  Brille  sie  so  eben  aufgesetzt  hatten.  Es  begreift  sich, 
dass  in  solchem  Zwiespalt  ein  Arzt,  der  nicht  Dogmatiker  ge- 
nug war,  um  am  Alten,  wie  an  geoflfenbarlen  Wahrheiten,  selbst 
gegen  seine  Ueberzeugung  festzuhalten,  und  zu  sehr  Skeptiker, 
I.,  1.  9 
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um  einem  neuen  Systeme  blindlings  zu  vertrauen  und  züzu- 
schwören,  ganz  besonders  zur  Aufhellung  des  Dunkels  und 
Auflösung  des  Wirrwarrs  geeignet  sein  musste.  Es  bedurfte 
hier  sowohl  der  energischen  Kraft,  um  das  Alte  und  abgelebte 
GeröUe,  aus  dem  die  alte  Medizin  zum  Theil  nur  noch  bestand, 
völlig  der  Vernichtung  Preis  ^u  geben,  als  ebenso  sehr  der  un- 
befangenen und  sichtenden  Untersuchung  und  Kritik,  um  den 
neuen  Schössling  vor  Auswüchsen  der  üebertreibung  und  ün- 
kenntniss  zu  bewahren.  Dieser  doppelten  Aufgabe  zu  genügen, 
war  Gr.  berufen.  Er  vereinigte  in  hohem  Grade  gerade  die 
Talente,  die  allein  hierzu  befähigen.  Es  ist  mit  ein  Zweck 
dieser  Zeilen,  zu  zeigen,  wie  Gr.  seinen  Beruf  erfüllt,  wie  ge- 
rade er  unter  Hunderten  vielleicht  der  Einzige  war,  dem  solche 
Aufgabe  gelingen  konnte,  .weil  dieselbe  vollständig  seiner  Kraft 
und  seinem  Willen  entsprach. 

Ludwig  Griesselich  *)  ist  in  Sinsheim  bei  Heidelberg 
am  9.  März  1804  geboren ;  sein  Vater,  ein  Arzt,  der  sowohl 
in  seinem  Wirkungskreise  Ansehen  und  allgemeines  Vertrauen 
genoss,  als  auch  in  seiner  Stellung  als  Gerichtsarzt  vielfältige 
Beweise  eines  selbständigen,  klaren  ürtheils  und  einer  humo- 
ristischen, zur  Ironie  und  Bitterkeit  geneigten  Schärfe  gegeben, 
wendete  auf  die  Bildung  seines  Sohnes  grosse  Sorgfalt  und 
brachte  ihn  daher  schon  früh  in  die  damals  berühmte  Er-^ 
Ziehungsanstalt  von  Schwarz  in  Heidelberg.  Gr.  machte  hier 
in  den  wissenschaftlichen  Vorstudien  solche  Fortschritte,  dass 
er  schon  im  16.  Jahre  die  Universität  beziehen  konnte.  Er 
brachte  seine  ganze  Studienzeil  in  Heidelberg  zu,  wo  er  nach 
4  Jahren  (1824)  die  Doktorwürde  in  der  Medizin,  Chirurgie  und 
Geburtshilfe  erhielt.  Die  Richtung  in  der  medizinischen  Fakul- 
tät zu  Heidelberg  war  damals  vorherrschend  empirisch;  es  be- 
standen die  medizinischi?n  Studien  vorzüglich  in  einem  Erlernen 
der  vorliegenden  Erfahrungen  für  das  bevorstehende  Examen 
und  den  künftigen  Beruf;  an  eine  Anregung  zum  Selbstdenken, 
an  eine  freie  geistige  Entwickelung  der  Zuhörer  haben  die  Leb- 


'*')  Die  meisten  der  hier  angeführten  Daten  sind  einer  Abhandlung  Ar^ 
nolds:  „Griesselich  und  die  Homöopathie**  (Hallische  Jahrbücher,  1841)  ent- 
lehnt, anf  die  ti)erhBi]pt  der  vorliegende  Aufsatz  sich  mehrfach  stützt. 
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rer,  mit. wenden  Ausnahmen,  weniger  gedacht.  Das  Resultat^ 
welches  hierbei  erreicht  wurde,  bestand  darin,  dass  die  Studi* 
renden  eine  grosse  Masse  von  Thatsachen  kennen  lernten,  und 
da&s  die  Fleissigeren  derselben  sich  manche  nützliche  Kennte 
nisse  erwarben.  Schon  zeitig  daher  entstanden  bei  Gr.  nicht 
geringe  Zweifel  gegen  das  müheToU  Erlernte;  sobald  er  selb- 
ständig handeln  musste  und  sah,  dass  im  Buche  der  Natur 
Handies  anders  steht,  als  in  den  Paragraphen  der  Lehrbücher, 
musste  er  sich  eingestehen,  dass  eine  geistlose  Empirie  von 
der  Wahrheit  ebenso  weit  entfernt  sei,  als  bodenlose  Hypothe- 
sen. Diese  Zweifel  wurden  bei  ihm  um  so  mächtiger,  als  er 
nie  so  glücklich  gewesen  war,  den  Worten  des  Lehrers  unbe- 
dingt zu  yertrauen.  Daher  verdankte  er  auch  die  vorherrschende 
Bichtung  in  seinem  Studium  nicht  einem  Lehrer;  denn  gerade 
die  fiotanik  wurde  durch  keinen  Lehrer  von  Ansehen  und  Be- 
deutung damals  in  Heidelberg  vertreten,  sondern  der  Antrieb 
dazu  lag  in  ihm  und  die  äussere  Veranlassung  fand  er  in  der 
Nahe  des  reichen  botanischen  Gartens  in  Schwetzingen.  Er 
machte  deshalb  auch  als  Student  nicht  wenige  Exkursionen  m 
der  Umgebung  von  Heidelberg  und  wurde  dabei  häufig  von  ei- 
nigen seiner  Kommilitonen  begleitet,  so  dass  er  schon  früh  der 
Lehrer  seiner  Mitschüler  in  der  Botanik  war.  Auch  nach  voll 
endeten  akademischen  Jahren  setzte  er  seine  botanischen  Stu- 
dien und  Reisen  fort,  selbst  als  er  durch  seine  Anstellung  als 
Militärarzt  in  Karlsruhe  gewissermaassen  auf  die  praktische 
Medizin  hingewiesen  war.  So  waren  auch  seine  ersten  litte- 
rarischen Arbeiten  Aufsätze  botanischen  Inhalts;  er  theilte  sie 
in  dem  Magazin  für  Pharmazie  von  Geiger  in  den  Jahren 
1828—32  mit,  und  gab  sie  später  umgearbeitet  und  mit  neuen 
vermehrt  im  Jahre  1836  als  ersten  Theil  „kleiner  botanischer 
Schriften"  heraus.  Sein  Hauptzweck  hierbei  war,  der  prinzip- 
losen Arten-  und  Getiusmacherei  durch  Sichtung  entgegen  zu 
arbeiten  und  namentlich  gegen  das  unter  Reichenbach  mit 
Macht  hereinbrechende  kritisch  sein  wollende  Zersplittern  der 
Arten  aufzutreten.  Er  ging  von  der  üeberzeugung  aus,  dass 
ein  fleissiges  Studium  der  Miltelformen,  der  Bindungs-  und 
Vereinigungsglieder  sehr  zur  Förderung  ^er  Kenntniss  der  wah- 
ren Arten  dient,  und  in  diesem  Sinne  schätzte  er  vorzüglich 
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eine  komparative  Natufforscbung.  In  einem  Terglekheaden 
Studium  der  Gewächse  fand  er  die  meiste  Befriedigung,  so  das« 
in  ihm  der  61aabe<,  oder  wenn  man  lieber  so  will,  das  Dafürr 
halten  sich  befestigte,  die  vergletcbende  Methode  werde  in  der 
Naturgeschichte  am  weitesten  bringen.  Ja  er  trug  diesen  Glau- 
ben auch  auf  die  Medizin  über  und  trat  an  das  Krankenbett 
ohne  alles  System.  Denn  mit  den  Jahren  hatte  sich  in  ihm 
ein  ungemeiner  Ekel  vor  der  Medizin  entwickelt,  und  obgleich 
er  seine  Handlungsweise  auf  das  Einfachste  beschränkte,  so  er- 
füllte ßein  Inneres  doch  immer  ungeheure  Leerheit.  „Ich  darf 
mir  vor  Gott  das  Zeugniss  gebeo/'  so  sagt  er  von  sich  selbst  *), 
«,dass  ich  nur  das  Beste  wollte,  aber  ich  fand  es  in  dem,  was  mir 
in  den  Systemen  geboten  wurde,  nicht.  Dieser  Kunst,  die  ich  mehr 
für  Plage  hielt,  als  für  Wohllhät,  konnte  ich  die  Achtung  nicht  zol- 
len, welche  man  von  dem,  der  sie  übt,  fordert  Dabei  verzweifelte 
ich  an  mir  selbst  und  war  mit  mir  unzufrieden,  dass  ich  eine  Kunst 
ausüben  sollte,  ohne  ihr  anzugehören,  dass  ich  etwas  thun  sollte^ 
was  gegen  meine  Ueherzeugung  ging.  Ich  klammerte  mich  fest  an 
die  Heilkunst  der  Natur,  und  Hess  ihr  den  grössten  Spielraum,  in- 
dem ich  in  den  allermeisten  Fällen  nur  das  diätetische  Verhalten 
anordnete.  Von  der  Eitelkeit,  dass  ich  geheilt  habe,  bin  ich  nie 
heimgesucht  worden,  und  etwas  ruhiger  suchte  ich  die  Schlafställe 
auf,  wenn  ich  mir  sagen  konnte,  du  hast  nicht  geschadet."  In  die- 
sem Zustande  völliger  Resignation  kam  er  auch  im  Jahre  1828 
an  das  Studium  homöopathischer  Schriften.  Sonderbarer  Weise 
fiel  ihm  zuerst  die  eben  erschienene  Schrift  v.  Wedekinds 
in  die  Hände,  die  ihn  von  der  Nichtigkeit  der  Homöopathie 
überzeugen  sollte,  noch  ehe  er  sie  kannte.  Diese  Schrift,  so- 
wie noch  einige  andere  kleine  Spottschriften  tiessen  ihm  auch 
diese  Lehre  in  einem  lächerlichen  Lichte  erscheinen,  allein  er 
fühlte  sich  nichts  weniger  als  in  der  alten  Lehre  dadurch  be- 
stärkt, im  Gegentheil,  sie  nahmen  ihm  immer  mehr  und  Hessen 
ihn  immer  leerer  dastehen.  Mehr  aus  Neugierde  als  des  Stu- 
diums wegen  begab  er  sich  aber  dennoch  an  das  Organon  und 
fand  darin  viel  Wahres  und  in  seinem  Innersten  Widerhallendes. 
Aber  Alles  wurde  wieder  vertilgt,  wenn  er  von  den  Millionen 
und  Billionen  etc.  hörte.  Da  erschien  ihm  das  ganze  Gebäude 
der  Homöopathie  als  eine  „Satyre  auf  das  lächerliche,  selbstr 


*)  Skizzen  aus  der  Mappe  eines  reisenden  Homöop.,  p.  6. 
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zufriedene  Handthieren  mit  Kolben,  Schachtein  und  BüchBen." 
Das  Ganze  diente  nur.  dazu,  seinen  Hass  gegen  die  Medizin  zu 
befestigen  und  zu  yergrössern.  Ja  er  machte  sogar  diesem 
Hasse  in  einer  kleinen  Schrift  Luft,  die  auch  zum  Druck  be- 
stimmt war  und  ein  treues  Bild  von  dem  giebt,  was  er  damals 
von  der  AHöopathie  von  Angesicht  zu  Angesicht  wusste,  und 
von  der  Homöopathie  dachte.  Er  hatte  fast  Alles  wegge- 
worfen, beinahe  selbst  das  Gute  mit  dem  Schlechten ;  mit  leerer 
Hand  stand  er  da,  ärmer  als  der  Bettler  mit  trockener  Brot* 
rinde.  Da  kam  die  letzte  Probe  des  Zweiflers.  Die  Krankheit 
seines  Kindes,  die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  und  im  Heil- 
verfahren seines  Kollegen,  eines  hochgeschätzten  Praktikers, 
das  Zwecklose  der  Kur,  dieses  Haschen  nach  allem  irgend  ein- 
mal hilfreich  Gewesenen,  gab  den  Ausschlag.  „Da  war  es 
mir  ein  Leichtes,  auch  noch  den  letzten  Rest  meiner  Aohänglichkeit 
an  eine  Kunst  wegzuwerfen,  von  deren  Gesammlheit  ich  mich  längst 
getrennt  hatte.''  *)  Mit  einem  wahren  Eifer  ergriff  er  daher 
jetzt  die  Homöopathie,  als  er  von  einem  Laien,  der  sie  an  sich 
selbst  heilsam  erprobt  hatte,  auf  sie  wieder  aufmerksam  ge- 
macht wurde.  Mit  Begierde  las  er,  was  Philalethes  im  Ar- 
chive spricht,  und  es  war  ihm  dabei,  als  wenn  er  es  gewesen 
wäre,  der  diese  ganze  Wanderung  des  Zweifels  durchgemacht 
und  beschrieben  hätte.  Mit  dem,  was  Philalethes  aber  die  alte 
Schule  spricht,  war  er  wohl  einverstanden,  aber  sein  Skepti- 
zismus nagte  gleich  an  dem  Neuen  und  an  dem  Eifer,  mit  dem 
er  das  neue  Studium  betrieb,  daher  erlangte  sein  Eifer  nicht 
die  Stufe  des  blinden  Enthusiasmus.  Es  handelte  sich  um 
nichts  Weiteres  mehr,  als  die  üeberzeugung  von  der  Wirksam- 
keit kleiner  Gaben  zu  bekommen,  und  das  konnte  nur  auf  dem 
Yersuchswege  erfahren  werden.  ,JPreilich  lachte  ich  über  mich 
selbst,  als  ich  selbst  zu  versuchen  begann ;  aber  ich  besiegte  mich 
selbst  und  riskirte  den  Versuch;  ich  habe  es  nie  bereut,  der  inneren 
Stimme,  die  mich  zur  Probe  aufforderte,  gefolgt  zu  sein."  *) 
Um  sich  weiter  zu  unterrichten  und  seine  Zweifel  über  die 
neue  Lehre  zu  läutern,  unternahm  er  es,  den  Stifter  deirselben 
und  viele  der  in  Deutschland  überall  zerstreuten  Anhänger  zu 
besuchen.    Das  hieraus  gewonnene  Urtheil  legte  er  bald  nach 

*)  ibidem. 
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VoUenduDg  der  Reise  in  einer  Schrift  nieder:  „Skizzen  aus 
der  Mappe  eines  reisenden  Homöopathen,  Karlsruhe 
1832/*  Das  mächtig  gefühlte  Bedürfniss,  eine  sichere  Heil- 
methode zu  gewinnen,  sowie  auch  die  Zuversicht,  mit  der  die 
meisten  homöopathischen  Aei^zte;  die  Gr.  auf  seiner  Reise  ken- 
nen lernte,  von  ihrem  Heilverfahren  erfüllt  waren,  bewirkten, 
dass  er  von  nun  an  die  Homöopathie  mit  Eifer  ergriff,  sein 
ganzes  Streben  auf  die  neue  Lehre  richtete  und  seine  Kräfte 
ihr  widmete.  Trotzdem  gab  sich  der  Skeptiker  in  ihm  da  und 
/dort  zu  erkennen.  Er  unterli«ss  es  nicht,  Zweifel  gegen  diese 
und  jene  Beobachtung,  Versicherung,  Ansicht  und  Vermuthuhg 
auszusprechen ;  es  waren  aber  nur  Zweifel  gegen  Einzelnes,  sie 
gingen  nicht,  wie  bei  der  Allöopathie,  in  Zweifelsucht  gegen 
das  Ganze  über. 

Der  Einfluss  von  Gr.'s  Auftreten  für  die  Homöopathie  aus 
Berte  sich  zuvörderst  dadurch,  dass  viele  unbefangene  Aerzte 
auf  den  Werth  der  Homöopatliie  aufmerksam  gemacht  wurden, 
und  dass  die  Aerzte  in  Baden  und  in  den  benachbarten  Län- 
dern, welche  derselben  schon  früher  ihre  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet hatten,  7um  Theil  schon  seit  Jahren  dieses  Heilver- 
fahren am  Krankenbette  benutzten,  einen  Tereinigungspunkt  er- 
hielten. Schon  am  1.  Juni  1833  bildete  sich  auf  Veranlassung 
von  Gr.  ein  ärztlicher  Verein  im  Grossherzogthum  Baden,  des-  • 
sen  Mitglieder  in  der  Homöopathie,  ihrem  Grundprinzip  nach, 
eine  wesentliche  Bedingung  zur  Vervollkommnung  und  Vered- 
lung der  Heilkunst  erkannten,  ohne  deshalb  die  Homöopathie 
]nit  allen  ihren  Schlüssen,  Folgen  und  Sätzen  insgesammt  zu 
vertheidigen.  In  diesem  Sinne  beschloss  der  Verein  die  Her- 
ausgabe einer  Zeitschrift,  „Hygea,"  für  deren  Redaktion  5 
Mitglieder  des  Vereins  bestimmt  wurden,  die  aber  Gr.  von 
Anfang  an  allein  besorgte  und  vom  3.  Bande  an  auch  dem 
Namen  nach  allein  übernahm.  Gr.  war  der  Gründer  und  die 
Seele  der  Hygea,  und  ihre  Tendenz  und  Wirksamkeit  war  so 
mit  seiner  Person  verwachsen,  dass  bei. Freund  und  Feind  der 
Homöopathie  beide  für  identisch  galten.  Durch  sie  hat  Gr. 
auch  den  grössten  Einfluss  geübt,  und  seine  V^irksamkeit  auf 
die  Homöopathie  und  die  Medizin  im  Allgemeinen  konzentrirt 
sich  Trotz  seiner  vielfältigen  anderen  Schriften  in  ihr.     Er  ist 
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deshalb  tod  jeher  für  Alles,  was  die  Hygea  geleistet,  verant- 
wortlich gemacht  worden,  und  den  besten  Maassstab  für  seine 
Beortheilimg  fand  man  immer  in  seiner  Zeitschrift.  Streng 
genommen  und  selbst  ihrem  Titel  nach  war  die  Hygea  nie  eine 
ausscfaHesslich  homöopathische  Zeitschrift,  sowie  auch  Gr.  selbst 
im  Sinne  Hahnemann's  und  seiner  nächsten  Schüler  oft  kein 
Homöopath  genannt  wurde.  Die  Hygea  hatte  ursprünglich  eine 
allgemeinere  Tendenz;  sie  erblickte  in  der  Homöopathie  nicht 
eine  abgeschlossene,  selbständige  Doktrin,  die  die  ganze  Hedi* 
zih  ersetzen  oder  bilden  könnte.  Was  Gr.  und  die  Hygea  von 
der  Homöopathie  anerkannte,  war  allein  das  Aehnlichkeitsgesetz 
und  der  physiologische  Arzneiversuch;  alles  Uebrige  galt  ihm 
nichts ,  und  die  meisten  Homöopathen  waren  ihm  nichts, 
als  eine  neue  Sekte ,  wie  es  die  allöopathische  und  an- 
dere auch  waren.  Gerade  aber  gegen  das  Sektenwesen  und 
gegen  jede  Abhängigkeit  von  Dogmen  glaubte  er  ankämpfen  zu 
müsseu.  Von  den  beiden  Grundprinzipien  Hahnemann's 
erwartete  er  einen  Umsturz  des  Bestehenden  und  einen  voll- 
kommenen Neubau  der  Medizin.  In  diesem  Sinne  sagte  er  z.  B. ' 
„Nenne  man  die  Lehre  Hahnemann's  Homöopaihie,  nenne  man  sie 
wie  man  will ,  ieh  betrachte  sie  als  eine  den  alten  Sauerteig  aus- 
treibende, als  eine  Emanzipation  der  reinen  Beobachtung  aus  den 
Klauen  der  Autoritäten  und  dem  Labyrinthe  des  Herkommens.  Sie 
soll'  die  Arzneikunde  zurückführen  auf  die  Stufe  naturgetreuer  Ein- 
fachheit." *)  Die  Homöopathie  war  ihm  also  ursprünglich  nur 
das  Mittel  zum  Zwecke,  nicht  der  Zweck  selbst ;  denn  bei  aller 
Anerkennung  des  Hahnemann*schen  Grundgesetzes  verwirft 
er  doch  zum  Theil  das  darauf  gebaute  System  als  haltlos. 
Deberbaupt  findet  er  in  der  Systemsucht  eine  Hauptursache  des 
Übeln  Zustandes  der  ganzen  Medizin:  „aus  Sparsamkeit  bekommen 
die  Bauerknaben ,  wenn  sie  zum  erstenmale  kommuniziren ,  einen 
Rock,  der  aufs  Wachsen  eingerichtet  ist.  Einen  solchen  hat  die 
Heilkunst  an.  Ein  medizinisehes  System  ist  aber  ein  Rock  eomme 
il  faut;  wächst  der  Körper,  so  platzen  die  Nälhe."  **)  So  trat 
er  auch  fast  gleich  von  Anfang  an  energisch  gegen  die  Art 
und  Weise  auf,  mit  der  die  meisten  Homöopathen  und  Hab - 
nemann  selbst   das  Aehnlichkeitsgesetz   scheinbar   auffassten 


*)  Skizzen  aas  der  Hdpi^e  eic.  pag.  146. 
**)  Freskogcmälde,  i.  p.  203. 
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und  das  Wesentlich«  desseOien  Behuts  der  Mittelwahl  im  Inbe- 
griff der  Symptome  nach  ihrer  Zahl  setzten.  Dieses  leere,  ge- 
dankenlose Abzählen  der  Symptome,  dieses  reine  Symptomen- 
decken, das  ohne  Pathologie  und  Pharmakodynamik  „blos  ver- 
mittelst eines  Rechenknechtes ,  worin  die  Symptome  in  Reih  und 
Glied  dastehen,  zu  vollziehen  ist,**  war  ihm  ein  Gräuel.  Für  ihn 
ist  die  Aehnlichkeit  zwischen  Arznei  und  Krankheit 
nur  die  Uebereinstimmung  rücksichtlich  ihrer  Ei- 
genthümlichkeiten;  daraus  ergiebt  sich  ihm,  dass  der 
blosse  Symptomenkomplex  die  einzige  Indikation  nicht  sein 
könne.  Er  verlangt  mit  Recht  nicht  blos  eine  nackte  Sympto- 
matologie der  Krankheiten  und  Arzneien,  sondern  ebenso  eine 
Charakteristik  der  Arzneimittel  wie  der  Krankheilen.  Vielleicht 
war  es  diese  Verschiedenheit  in  der  Auffassung  des  Aehnlich- 
keits-Begriifs,  was  ihn  stets  gfegen  die  Bezeichnung  „homöopa- 
thische Heillehre"  ehinahm  und  ihn  die  Arzneimittel  lieber  als 
spezifische,  als  homöopathische  bezeichnen  Hess,  obgleich  streng 
genommen  weder  Hahnemann  noch  irgend  ein  anderer  Ho- 
möopath in  der  Praxis  den  Grundsatz  des  Horaoion  rein  in  sei- 
ner ersten  Bedeutung  befolgte,  sondern  konform  mit  Gr.  stets 
neben  der  allgemeinen  Syraptomenähnlichkeit  noch  andere  Ma- 
mente  berücksichtigte  und  nicht  allen  Symptomen  eine  gleiche 
Bedeutung  zugestand.  Hahnetnann  erkennt  dies  z.  B.  selbst 
faktisch  an,  wenn  er  die  eigenthümlichen  oder  charak- 
teristischen Symptome  an  die  Spitze  stellt  und  ausserdem 
den  veranlassenden  Ursachen,  der  Individualitat,  den  herrschen- 
den Krankheiten,  den  Psora  etc.  einen  Einfluss  auf  die  Mit 
telwahl  einräumt.  Trotzdem,  dass  also  Gr.  die  Hygea  nie  eine 
Zeitschrift  für  Homöopathie  nennt,  sondern  immer  nur  von 
einer  spezifischen  Heilmethode  spricht,,  so  verbindet  er  doch 
mit  dem  Worte  „spezifisch"  genau  denselben  Begriff,  der  unter 
jenem  verstanden  werden  muss.  Er  verwahrt  sich  auch  aufs 
Ernsteste  dagegen,  im  Sinne  der  alten  Medizin  ein  Spezifiker 
zu  sein  und  Spezifika  anzuwenden ,  denn  „spezifischen  Arzneien 
stehen  nicht  spezifische  Krankheiten  im  Sinne  der  allen  Schule  ge- 
genüber; jeder  Krankheitsfall  ist  als  individuell  anzusehen  und  mit 
Heilmitteln  zu  behandeln,  die  in  spezifischer  Beziehung  zur  konkret 
vorliegenden  pathologischen  Form  des  erkrankten  Organs  stehen." 
Hierin  also  sowie  in  dem  Grundsatz,  die  Arzneikräfte  allein 
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durch  physiologische  Versuche  zu  erforschep,  stand  Gr.  rein 
auf  homöopathischem  Boden ;  das  waren  die  beiden  Pfeiler,  an 
denen  er  so  fest  wie  jeder  andere  Homdopaib  hielt;    hierin 
fand  er  auch  nie   wesentlichen  Grund    und  Veranlassung   zur 
Opposition  gegen  Hahnemann  und  dessen  engeren  Anhänger- 
kreis.   Wohl  aber  (rat  er  als  entschiedener  Gegner  auf  gegen 
die   weitere   Ausführung  eines  Systems,   das  auf  diese  beiden 
Grundgesetze  aufgebaut  worden  war,   und  gegen  die  Einseitig- 
keit und  Leichtgläubigkeit,   mit  der  Beobachtungen  angestellt 
und  zu  Erfahrungen,  Thatsachen  und  Beweisen  gestempelt  wur- 
den.    Und   hier   entwickelte  sich   nun    offenbar  Gr/s  grösste 
Thätigkeit,  hier  zeigte  sich   sein  Talent  am  meisten  wirksam. 
Sein  Leben  war  ein  fortwährender  Kampf  gegen  das  Oberfiäch- 
liche,   Unwahre,   Schlechte,   was  er   in  der  alten  und  neuen 
Schule  fand  und  ohne  Schonung  an  das  Licht  zog;  unermüdlich 
Hess  er  die  Aerzte  aller  Parteien,  welche  nur  nach  hergebrach- 
ten  Ansichten   und   Autoritäten   urtheilten,    welche  nidit  mit 
Gründen,   sondern  mit  Meinungen  kämpften,    denen  daher  vom 
wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  nicht  beizukommen  war,  die 
Schärfe   seiner   Kritik,    das   Beissende    seiner   Satyre    fühlen, 
machte  sie  lächerlich  und   dadurch   für  die  Wissenschaft  un- 
schädlich.   Nur  hierdurch  ist  der  ungeheure  Einfluss  erklärlich, 
den  Gr.  auf  einen  grossen  Theil  von  Aerzten  ausübte,  die  bis 
dahin,  ungestört  tou  Wissensskrupeln,  die  ausgetretene  Bahn 
ihres  medizinischen  Schlendrians  fortgegangen  waren  und  eines 
starken  Anstosses  bedurften,  um  aus  ihrem  Traume  zu  ei*wa- 
chen  und  ihre  Augen  offen  zu  behalten.    AUmälig  und  fast  un- 
bemerkt wurden   so  für  die  Wahrheiten  der  Homöopathie  die 
verhärteten  Gemüther  Torbereitet  und  geneigt  gemacht,  und  der 
gewaltige  allgemeine  Umschwung  herbeigeführt,  der  seit  Jahren 
die  ganze  Medizin  neu  belebt  und  regenerirt  hat.     Ganz  gewiss 
ist  Gr.  weit  mehr,  als  Viele  vielleicht  glauben,   die  wahre  und 
nächste  Ursache  des  so  schnell  ausgebrochenen  allgemeinen  und 
gänzlichen  Bankerotts  des    alten    allöopathischen   Schulsystems 
gewesen,  dieser  ersten  Bedingung  der  gründlichen  Reformation 
der  Heilkunst.    Nicht  nur  in  der  Hygea,  sondern  auch  in  einer 
ziemlichen  Anzahl  selbständiger  Schriften  verfolgte  er  mit  ent- 
schiedenem Talent  und  oft  mit  glänzendem  Erfolg  diesen  Zweck; 
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so  Terfasste  Qr  in  diesen  Sinne:  die  Freskogemälde  aus 
den  Arkaden  der  Heilkunst,  2  Bände,  —  die  beiden 
Theile  des  Sachsenspiegels,  —  die  Homöopathie 
im  Schatten  des  gesunden  Menschenverstandes,  — 
das  Sendschreiben  an  Hahnemann  und  Eisenmann, 
-^  die  Berliner  Vorlesungen  über  Glauben  und 
Aberglauben  in  der  Heilkunst.  Er  schonte  hier  eben* 
sowenig  Hahnemann  und  seine  unbedingten  Anhänger,  als 
die  berühmtesten  Aerzte  der  alten  Schule,  wenn  sie  ihr  An- 
sehen in  die  Wagschale  legten,  wenn  sie  unbedingten  Glauben 
an  ihre  Aussprüche  yerlangten,  wenn  sie  ohne  zu  prüfen  über 
eine  Sache  urtheilten ,  kurz  wenn  sie  in  einer.  Erfahrungswis- 
senschaft  nicht  von  unbefangenen  Beobachtungen,  sondern  von 
Vorurtheileh  ausgingen,  wenn  sie  nicht  nach  Thatsachen  und 
Gründen,  sondern  nach  unhaltbaren  Hypothesen  entschieden. 
Dass  Gr.  hierbei  oft  bitter  und  verletzend  wurde,  dass  seine 
rücksichtslose  Kritik  Anlass  zu  Persönlichkeiten  und  polemischen 
Zänkereien  gegeben,  ja  dass  seine  derbe,  aber  blendende  und 
witzige  Feder  überhaupt  eine  bis  dahin  fast  unerhörte  Schroff- 
heit in  Ausdruck  und  absprechendem  Urtheil  hervorrief  und 
Manchen  zu  einer  nachgeahmten,  nur  zu  leicht  in  Witzeleien 
und  leeres  Wortverdrehen  ausartenden  Form  der  Sprache  ver- 
leitete, ist  nicht  zu  verkennen;  aber  eben  so  sehr  ist  es  That- 
sache,  dass  Gr.  sein  kritisches  Talent  nie  leichtsinnig  und  zweck- 
los brauchte,  und  dass  er  trotz  seiner  Yielfliltigkeit  stets  nach 
bestimmten  Grundsätzen  und  Prinzipien  dabei  verfuhr.  Nie 
war  Egoismus,  Schadenfreude,  Eitelkeit  oder  persönlicher  Wi- 
derwille die  Triebfeder  seines  Tadels.  Er  hielt  die  Kritik  für 
eine  unendlich  wichtige  und  schwierfge  Pflicht,  die  hohe  Ach- 
|,ung  and  Ehrerbietung  verdiene,  aber  nie  zu  persönlichen  Zwek- 
Jien  herabsinken  dürfe;  daher  verlangte  er  vor  Allem  eine  ehr- 
liche und  offene  Kritik.  „Ich  halte  das  Amt  eines  Kritikers  ffir 
ein  mit  schwerer  Verantwortung  verknüpftes,  cl^ssen  sich  aber  häufig 
Jidchtsinnige ,  UebelwoUende  und  Eigennützige  bemächtigt  haben. 
Wie  die  meisten  kritischen  Anstalten  jetzt  sind,  können  sie  kaum 
etwas  anderes  genannt  werden,  als  die  Zeitvertreiber  auf  den  litte- 
rarischen Boudoirs;  sie  werden  in  der  allgemeinen  Achtung  nicht 
höher  steigen,  bis  die  Rezensenten  ihre  Anooymilfit  ablegen.  Denn 
die   Vortheiie   dieser  sind    nicht   zu   achten   gegen   die   Nachtheile; 
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erstere  sind  im  Grunde  nar  persönliche,  aber  von  angeblich  sächli* 
dien  maskirt."  *)  Und  offen  und  ehrlich  war  stets  seine  Kritik, 
das  wird  ihm  selbst  jeder  Hartbetroffene  bezeugen.  Wohl  hat 
man  ihm  aber  häufig  den  Vorwurf  gemacht,  er  habe  nicht  im- 
mer mit  den  Waffen  der  Wissenschaft  gekämpft.  Dies  hat  al* 
lerdings  seine  Richtigkeit,  und  Jeder,  dem  die  wirkliche  Aus- 
bildung der  Medizin  und  das  Wohl  der  Menschheit  am  Herzen 
liegt,  könnte  bei  solchen  litterarischen  Erscheinungen  nur  weh- 
muthige  Empfindungen  haben.  Wer  aber  unbefangen  urtheilt, 
kann  nicht  Gr.,  sondern  denen,  welche  durch  ihr  unwürdiges 
Auftreten  die  Veranlassung  gaben,  den  Voi*wurf  der  Unwissen* 
schaftlichkeit  machen.  Es  wäre  ein  zweckloses  und  lächerliches 
Unternehmen  gewesen,  wenn  Gr.  in  wissenschaftlichem  Ernste 
mit  Gründen  der  Vernunft  gegen  leichtfertige  und  unwahre  Be- 
hauptungen, gegen  grundlose  Urtheile  und  oberflächliches  Rai- 
sonnement  zu  Felde  gezogen  wäre;  hier  konnte  er  nur  durch 
seine  Satyre  etwas  nützen,  durch  die  er  die  Vorlauten  und  An- 
maassenden  lächerlich  machte  und  dieMuthlpsen  zurückschreckte. 
Das  muss  ihm  jeder  Unbefangene  zugestehen,  dass  er  die  Geis- 
sei mit  Kraft  und  Gewandtheit  zur  Bekämpfung  der  Unwahrheit 
und  des  Vorurtheils  und  zur  Vertheidigung  der  Wahrheit  zu 
fuhren  wusste,  wenn  auch  mancher  Hieb,  der  dem  Böswilligen 
bestimmt  war,  aber  den  Irrenden  traf,  besser  unterblieben  wäre, 
da  Züchtigung  leicht  schadet,  wo  Zurechtweisung  noch  nützen 
kann  **). 

Gr.'s  kritischer  und  sichtender  Geist  wandte  sich  auch 
gegen  die  Fundamentalsfttze  der  Homöopathie,  oder  wenigstens 
gegen  solche,  die  dazu  von  Einigen  gemacht  worden  waren. 
Es  ist  schon  oben  gesagt  worden,  dass  Gr.  das  Wesen  der 
Homj5opathie  nur  in  dem  Aehnlichkeitsgesetze  und  in  der  Foft 
derung  des  physiologischen  Arzneiversuchs  erkannte.  Gegen 
diese  beiden  Grundsätze  ist  er  nie  aufgetreten,  im  Gegentbetl 
hat  er  sie  stets  mit  der  grössten  Ueberzeugung  und  Wärme 
vertheidigt  und  bekannt.  Dagegen  hat  er  nie  die  anderen  von 
Hahnemann  und   seinen  unbedingten  Anhängern  zu   Hauptr 


'''')  Reiseskizzeu  p.  119. 
**)  Arnold,  a.  a.  ü. 
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stucken  der  Homöopathie  6i*hobenen  Lehren  anerkannt;  gegen 
sie  hat  er  mit  der  ganzen  Schärfe  seines  Geistes  gekämpft  und 
mit  Entschiedenheit  jede  Gemeinschaft'  mit  ihnen  zurückgewie- 
sen. Seiner  Ueberzeugung  nach  sind  der  Dynamismus,  die 
Psora-  und  die  Potenzir-Theorie  etc.  Nebendinge,  welche  man 
vertheidigen  oder  verwerfen  kann,  ohne  Anbänger  oder  Gegner 
des  Homoion  zu  sein  *).  Der  Psoralehre  spricht  er  nicht  alle 
Geltung  und  Wahrheit  ab,  aber  einseitig  und  ausschliesslich 
aufgelasst,  wie  Hahnemann  sie  hinstellt,  ist  sie  ihm  ein 
Unding.  „Das  Wahre  an  der  Psoratheorie  liegt  in  der  unläugbaren 
Thatsache  sogenannter  Saftekrankheiten  und  in  der  Wechselbeziehung 
zwischen  Haut  and  inneren  Organen,  und  mit  dem  Aufstellen  sogen, 
antipsorischer  Mittel  ist  keine  andere  Erwerbung  gemacht,  als  die  von 
sehr  eingreifenden  Heilstoffen**  **).  Am  heftigsten  aber  bestritt  er 
von  jeher  die  Annahme,  dass  die  Arzneikräfte  durch  fortgesetz- 
tes Verreiben  und  Verdünnen  potenzirt  und  kräftiger  würden, 
ja  dass  dadurch  bei  vielen  Mitteln  ihre  Kräfte  erst  entwickelt 
und  aufgeschlossen  würden.  Mit  allen  Kräften  protestirte  er 
gegen  solchen  Dogmen-  und  Symbolzwang,  und  widersetzte  sich 
derartigen  „Ausgeburten  krankhafter  Phantasie  und  mystischen  Un- 
wesens.** Er  läugnet  unbedingt  die  sogen.  Entkörperung  der 
Arzneikräfte  durch  fortgesetztes  Dynamisiren  und  ist  fest  über- 
zeugt, dass  in  der  Arzneigabe,  welche  im  Organismus  ihre  ei- 
genthümliche  Wirkung  entfaltet,  die  Arzneigabe  auch  wirk- 
lich dem  Stoffe  nach  vorhanden  ist,  mag  auch  die  Gabe 
noch  so  klein  sein.  „Aller  Glaube  an  Arzneikraft-Uebertragung  auf 
Milchzucker,  Weingeist,  Wasser  ist  Mysticismus,  ist  unbewiesen  und 
unbeweisbar.  Sogenannte  Arzneikräfte  ohne  Stoff  sind  wahrhaft  un- 
heimlich und  widerstreben  dem  Verstände.  Nie  darf  die  Metaphysik 
und  Metaphysiologie  in  der  Form  einseitiger  dynamischer,  virtueller, 
vialistischer  Vorstellungen  in  das  Reich  der  Tbatsachen  eingeschwärzt, 
und  dem  Mystizismus  zoroaslrischer  Adepten  in  der  Medizin  ein  Thron 
erbaut  werden**  **♦).  Nirgends  aber  spricht  deshalb  Gr.  den 
sehr  verdünnten  Arzneidosen  die  Wirksamkeit  ab,  oder  läugnet 
schlechtweg  eine  Heilung,  nur  weil  sie  mit  solchen  schwachen 
Gaben  vollbracht  sein  sollte.     „Es  Ist  unläugbare  Thatsache,  dass 


*)  Neue  Hygea,  I.  1.  p.  2. 
**)  Handbacb  zur  Kenntn.  d.  Hooi.  p.  157. 
***)  ibid.  p.  208. 
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der  Organismiis  Boeh  fQr  Arzaeistoffe,  in  ausserordentlich  geringer 
Menge  dargereicht,  EmpDKngliehkeit  zeigt.  Diese  Thatsache  ist  Air 
Physiologie  und  Pathologie  sehr  folgereich :  allein  flher  ein  gewisses 
Maass  hinaus  wird  die  Thatsache  ein  Zerrhild,  sie  ist  keine  That- 
sache mehr,  sondern  eine  Vorspiegelung,  eine  fala  morgana.  Jene 
Empfönglichkeit  findet  nur  hei  besonders  günstigen  Individualitäten 
Statt,  wir  sehen  sie  hei  Gesunden  und  bei  Kranken,  wir  sehen  sie 
bei  einer  und  derselben  Person  verschieden  zu  verschiedenen  Zeiten 
und  unter  verschiedenen  Umstanden^'  *).  Deshalb  vindizirt  Gr. 
sich  und  der  Homöopathie  die  Freiheit,  je  nach  dem  konkreten 
Falle  eine  schwächere  oder  stärkere,  ja  selbst  massive  Dosis 
anzuwenden,  und  hält,  obgleich  vermöge  des  spezifischen  Be- 
zugs nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Menge  des  Mittels  nö- 
thig  ist,  um  in  dem  Organe  etc.  die  verlangte  Wirkung  zu  er- 
zeugen, doch  keineswegs  die  Wahrheit  des  Homoion  allein  von 
der  .Gabenkleinbeit  abhängig  und  bedingt,  weshalb  auch  nach 
grossen  Gaben  von  Similibus  Heilung  eintritt,  wie  es  z.  B.  zu- 
weilen, freilich  wider  Wissen  und  Willen,  Yon  AUöopathexi  ge- 
schieht. Ebenso  zieht  er  gegen  die  Furcht  vor  den  eingebil- 
deten übermässigen  Erstwirkungen  und  Verschlimmerungen  ho- 
möopathischer Arzneimittel  zu  Felde  und  giebt  dieselbe  nur 
dem  gänzlichen  Mangel  an  richtiger  und  wahrer  Beobachtung 
der  meisten  homöopathischen  Aerzte  Schuld.  „Die  Einbildung 
hat  keine  kleine  Rolle  in  der  Homöopathie  gespielt;  der  ungeheure 
Glaube  an  die  Kausalität  der  Arzneien  war  Ursache,  dass  man  die 
übrigen  äusseren  Einflüsse  theils  ganz  übersah,  theils  unterschätzte, 
ganz  abgesehen  von  den  psychischen  Eindrücken,  die  aus  der  Wirk- 
lichkeit ihre  Wurzel  zogen,  und  abgesehen  von  dem,  was  der  Kranke 
in  seiner  Einbildung  selbst  erzeugte  und  für  Wirklichkeit  hielt.  Sehr 
schwer  ist  es  allerdings,  gerade  in  der  Heiikunst  zu  beobachten 
und  zu  erfahren,  und  ausserordentlich  einladend,  sich  von  That- 
sachen  unvermerkt  durch  Unterstellungen  und  falsche  Schlüsse  auf 
den  Thron  von  Dogmen  zu  schwingen*'  **),  Ueberbaupt  erkennt 
er  in  diesem  Mangel  an  nüchterner,  vorurtheilsfreier  Beobach- 
tung und  in  der  Leichtgläubigkeit  und  Verblendung  der  ho- 
möopathischen Elperimentatoren  die  Hauptwurzel  des  Unfugs, 
der  in  der  Homöopathie  getrieben  wird ;  hierin  fast  allein  findet 
er  die  Ursache,  wanun  die  Homöopathie  statt  ihrer  einfachen, 


*)  ibid.  p.  242.    ; 
**)  ibid.  p.  55  u.  241. 
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überzeugenden  Wahrheit  den  Meisten  ds  ein  abschreckendes, 
yernunftwidriges  Zerrbild  erscheinen  müsse  und  so  verhSltntss- 
mässig  sich  nur  langsam  und  kümmerlich  Bahn  brechen  könne. 
Hieraus  erklärt  sich  vollständig,  warum  er  ohne  Schonung  und 
mit  sogar  Erbitterung  gegen  solche  einseitige  Dogmen  ankämpft 
und  die  Un Würdigkeit  und  Erbärmlichkeit  der  litterariscben  Pro- 
dukte seiner  und  der  wahren  Homöopathie  Gegner  ohne  alles  Er- 
barmen herunterreisst  und  an  den  Pranger  stellt.  Mag  ihn  eine 
solche  Rücksichtslosigkeit  und  Unversöhnliehkeit  viel  Angriffe 
und  Feindschaft  zugezogen  haben,  mag  ihn  dieselbe  auch  viel- 
leicht von  den  Besseren  zum  gerechten  Vorwurf  gemacht  wer- 
den, so  viel  steht  doch  unbedingt  fest,  dass  in  manchen  Dingen 
Nachgiebigkeit  und  Milde  zur  unverzeihlichen  Schwäche  wird, 
und,  wenn  überhaupt  je  in  der  Wissenschaft  mit  derartigen 
Waffen  gekämpft  werden  darf,  6r,  nach  seiner  Beurtheilung 
der  Verhältnisse  gerechte  Veranlassung  hierzu  finden  musste. 

Mag  aber  auch  immerhin  Gr.  nie  ganz  von  dem  Vorwurf 
der  Uebcrtreibung  gereinigt  sein  (den  vielen  bitter  Gekränkten 
und  hart  Getroffenen  gegenüber  mag  dies  wohl  zugestanden 
werden),  so  sind  doch  die  Beschuldigungen  anderer  Art,  denen 
er  häufig  ausgesetzt  war,  desto  ungegründeter.  Nie  war  Gr. 
der  After-Homöopath  und  Hischiingsarzt,  der  grundsatzlos  von 
einem  Systeme  herüber  und  hinüber  taumelte,  wie  ihm  von 
seinen  Gegnern  vorgeworfen  wurde.  Wer  ihm  solche  Prinzi- 
pienlosigkeit Schuld  giebt,  hat  die  Art  von  Eklektizismus,  dem 
er  huldigte,  nie  begriffen,  die  Freiheit  und  Selbständigkeit, 
die  er  vom  Arzte  verlangte,  nie  verstanden  oder  absichtlich 
verkannt.  „Die  Vorwürfe,  welche  auf  die  von  HahDemann  so  ge- 
nannte „„Mischliugs-Sekte^'"  gehäuft  wurden,  passen  durchaus  nur 
auf  jene  Aerzte,  welche  ralhlos  hin  und  her  tappen,  welche,  unklar 
mit  sich  selbst,  den  Kranken  zum  Spielball  ihrer  Unwissenheit  ma- 
chen und  beim  guten  Ausgange  der  Krankheit  um  nichts  klflger, 
beim  schlechten  um  nichts  gewissenhafter  geworden  sind.  So  wenig 
wir  Gesetzestafeln  haben,  welche  uns  voraosbestimmen,  für  welche 
Gabengrö$se,  Wiederholungszeit  etc«  wir  uns  in  einzelnen  Fällen 
entscheiden  müssen,  um  des  guten  Erfolgs  sicher  zu  sein,  so  we- 
nig kann  es  solche  Tafeln  geben,  welche  uns  überhaupt  das  Verfah- 
ren streng  vorzeichnen;  daher  nehmen  wir  für  den  Arzt  jedes 
Verfahren  in  Anspruch  und  überlassen  es  ihm,  dasselbe  vor  der 
Wissenschaft  und  vor  seinem   Gewissen   zu  verantworten;    nur  mit 
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der  Polizei  bitten  wir  ihn  %ü  yersdumen,  auDh  selbst  dann,. wenn 
sie  eine  medizinische  ist.  Wir  sagen  daher,  es  ist  eitel  Domi- 
nikanerarbeit, in  der  Heilkuust  Ketzerriecherei  zu  treiben ;  hier  giebt 
es  keine  ,,„Reinheit''"  von  Lehren,  sondern  nur  von  Absichten"*). 

Gr.*s  Verdienst  um  die  Homöopathie  besteht  aber  nicht 
allein  in  der  Abwehr  Unberufener,  in  der  Bekämpfung  des 
Vorurtheils  und  der  Unwahrheit.  Er  war  nicht  nur  Kritiker, 
sondern  auch  Beobachter;  er  verstand  es  nicht  blos,  das  Un- 
brauchbare zu  verwerfen,  sondern  er  wusste  auch  an  die  Stelle 
der  Meinungen  Thatsachen  zu  setzen  und  durch  die  seihst  er- 
kannte Wahrheit  die  Luge  zu  verdrängen.  Beweise  hierfür  sind 
genugsam  die  vielfachen  in  der  Hygea  mitgetheilteii  Beobach* 
tungen  und  die  mit  anerkannter  Unbefangenheit  aus  denselben 
gezogenen  allgemeinen  Resultate;  vor  Allem  aber  auch  seine 
zwei  in  den  letzten  Jahren  von  ihm  herausgegebenen  selb 
ständigen  grösseren  Schriften.  Seine  „Gesundheitslehre" 
(Leipzig,  1846)  ist  unter  der  Unzahl  ähnlicher  Bücher  ein  Meister- 
stück in  Bezug  auf  Art  der  Behandlung  nnd  Klarheit,  der  An* 
Ordnung;  dass^  dies  Buch  in  eine  Zeit  fällt,  in  der  erst  vor 
Kurzem  der  Anfang  gemacht  worden  war,  die  Prinzipien  und 
Regeln  der  Diätetik  wissenschaftlich  zu  begründen^  und  dass 
deshalb  dasselbe  an  exakter  Wissenschaft  noch  nicht  das  bie- 
tet, was  vielleicht  in  10  und  mehr  Jahren  vop  einem  derarti- 
gen Buche  veriangt  werden  muss,  ist  nicht  Gr.'s  Schuld,  son- 
dern die  seiner  Zeit  Dem  derzeitigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft nach  entspricht  es  vollständig  allen  Anforderungen» 
Ein  noch  allgemeineres  Verdienst  hat  sich  Gr.  durch  sein 
„Handbuch  zur  Kenntniss  der  homöopathischen 
oder  spezifischen  Heilkunst''  (Kartsruhe,  1848)  erwor- 
ben; es  ist  seinem  hellen  Verstände,  seiner  klaren  Auffassung 
hier  gelungen,  ein  Werk  zu  liefern,  das  Jedem  vom  rechten 
Standpunkte  au&  die  nöthigen  Nachweisungen  und  Aufschlüsse 
2uf  Benrtheilung  der  Homöopathie  und  die  Mittel  und  Wege 
dieselbe  zu  prMen  und  zu  studiren  angiebt;  eine  Aufgabe,  die 
uro   so    glänzender   gelöst   erscheinen  muss,   als   sie,   obwohl 


*)  ibid.  p. 
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längst  als  dringeiid  nothwendig  erkannt,   doeh  noch   niemals 
auch  nur  versucht  worden  ist. 

Trotz  dieser  grossen  Verdienste  wird  Gr.  doch  nicht  dem 
Vorwurfe  entgehen,  dass  er  als  beobachtender  und  selbstschö- 
pferischer Geist  das  noct)i  lange  nicht  zu  Stande  gebracht  habe, 
was  er  als  Kritiker  vernichtete.  Niemand  darf  aber  um  des- 
willen behaupten,  dass  seine  Beobachtungsgabe  der  Schärfe  selt- 
nes Urtheils.  bedeutend  nachstehe;  denn  ein  sorgfaltiger  Beob- 
achter kann  nur  nach  längerer  Zeit  ein  bedeutendes  Resultat 
erhalten,  besonders  wenn  er  in  so  hohem  Grade  Skeptiker  ist, 
dass  er  an  der  Richtigkeit  seiner  eigenen  Beobachtungen  so 
lange  zweifelt,  bis  sie  sich  durch  häufige  Wiederholung  bestä- 
tigt haben.  Aber  wäre  dem  auch  so,  —  die  Nachwelt  wird 
einst  noch  gründlicher  entscheiden,  olr  nicht  unsere  Wissen- 
schaft weit  mehr  des  sichtenden  und  negirenden  als  des  allzeit 
produktiven  Genius  bedarf.  Möge  ein  Jeder  nur  an  seine  Brust 
schlagen  und  sich  aufrichtig  fragen,  ob  Gr.  nicht  ganz  .zur 
rechten  Zeit  für  uns  gelebt,  ob  die  Homöopathie  wohl  die* 
sen  treuen  und  scharfen  Wächter  hätte  entbehren  k&nnen! 

Wie  kam  es  aber,  dass  der  gefürchtete  Griesselich, 
dieser  verschrieene  Kritiker  mit  dem  zweischneidigen  Schwerte 
der  niederschmetternden  Derbheit  und  der  beissenden  Satyre, 
als  Mensch  im  persönlichen  Umgang  frei  von  aller  Geneigtheit 
zu  Krittelei  und  hämischem  Spott  seine  treue,  gemüthliche  Seele 
und  sein  biederes  Herz,  das  der  Freundschaft  und  dem  Ver- 
trauen  offen  war,  sich  stets  erhalten  hat?  Warum  ist  bei  ihm 
nicht,  wie  bei  so  manchem  Anderen,  der  Hang  und  die  Ge- 
wohnheit entstanden»  Alles  im  Leben  dem  bitteren  Tadel  und 
hämischen  Witze  zu  unterwerfen?  Warum  ist  bei  ihm  die  Schärfe 
des  Urtheils  nie  in  verletzende  Spötterei  und  gehässige  Spiit^ 
terrichterei  ausgeartet?  Es  zeigt  dieser  Umstand  am  besten, 
dass  Gr.  die  Kritik  stets  nur  nach  festen  Grundsätzen  und  zu 
bestimmten,  ehrlichen  Zwecken  geübt  bat,  dass  er  trotz  seiner, 
eklatanten  Befähigung  doch  keine  Vorliebe  zu  litterarischen 
Kämpfen  und  polemischen  Raufereien  hatte,  und  dass  selbst 
da,  wo  er  sie  einging,  es  hauptsächlich  der  Sache,  nicht  der 
Personen  wegen  geschah.  Nur  hieraus  erklärt  es  sich,  dass 
er  stets  derselbe  ehrenwerthe  Charakter  geblieben,   ohne  alle 
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fiehäsBigkeit  and  Lieblosigkeit,  för  so  Hancten  ein  treuer,  ge- 
wissenhafter Freund,  für  die  Seinen  der  liebevollste  Gatte  und 
Vater,  der  fern  von  den  rauschenden  Freuten  der  Welt  das 
wahre  Glfick  eines  häuslichen  Lebens  genoss.  So  nur  konnte 
es  geschehen,  dass,  als  er  im  Sommer  1848  seine  zweite  gros- 
«ere  Bundreise  zu  den  verschiedenen  Homöopathen  Norddeutsch- 
knds  und  zur  Versammlung  des  homöop.  Zentralvereins  in  Ber- 
lin machte.  Viele,  die  ihn  nur  aus  seinen  kritischen  und  pole- 
Duschen  Schriften  kannten,  in  dem  gemüthlichen,  echtdeutschen 
Manne  und  liebenswürdigen  Kollegen  kaum  den  strengen  und 
rücksichtslosen  Gr.  erkennen  wollten,  und  erstaunt  waren,  nicht 
einen  satyrischen  und  aufsässigen  Zensor  in  ihm  zu  finden. 
Mit  dieser  wahren  Humanität  und  dem  regen  Sinne  für  Freund- 
schaft verband  er  jedoch  eine  grosse  Festigkeit  und  eiserne 
Konsequenz  in  Allem,  was  er  einmal  für  gut  und  recht  erkannt 
hatte.  Unter  Anderem  bewies  er  diese  durch  die  rastlose  Thä- 
tigkeit,  ja:  durch  die  aufopfernde  Beharrlichkeit,  mit  der  er 
seine  „Hygea'*  trotz  mancher  Bedrängniss  und  Zeitensturmes 
durofa  14  Jahre  in  ungeschwächter  Lebenskraft  erhielt  und  bis 
zu  seinem  letzteki  Athemzuge  fortführte«  Wusste  er  ihr  doch 
noch  ein  Jahr  vor  seinem  Tode  durch  zeitgemässe  Erweiterung 
und  Veränderung  eine  allgemeinere,  umfangreichere  Tendenz 
und  Wirksamkeit  zu  versehafifen,  zu  welchem  Zwecke  er  selbst 
j«ne  ausgedehnte  Reise  durch  fast  ganz  Deutschland  nicht  scheute, 
um  persdolich  seinen  Genossen  neuen  Eifer  und  regere  Theil- 
nähme  mitzutheilen,  und  seinen  Freunden,  als  hätte  er  es  ah- 
nen können,  d^  letzten  Gruss  und  Abschied  zu  bringet.  Dem 
Vaterlande,  seinem  geliebten  grossen  Deutsehland,  für  dessen 
Befreiung  und  Einigung  er  schon  zu  einer  Zeit,  wo  solches 
Streben  noch  selten  und  in  seiner  Stellung  als  Staatsdiener 
doppelt  bedenklich  und  geföhrlieh  war,  unermüdlich  und  uner- 
schrocken geschrieben  und  gewirkt  hatte,  war  es  vorbehalten, 
das  höchste  und  letzte  Opfer  von  ihm  zu  empfangen.  Als  Ge- 
neralstabsarzt des  8.  deutschen  Armecikorps  in  jenem  unseligen 
Schleftwig-Holsteinischen  Kriege  stürzte  er  am  23.  Aug.  1848 
bei  Ahona  mit  dem  Pferde  und  verschied  in  Folge  der  erhal- 
tenen Schädeifissuren  am  31.  Aug.  im  Freimaurerspital  zu  Ham- 
btnrg  im  45.  Lebensjahre,  Der  böse  Dämon  dieses  Jahres,  das 
I..  1.  10 
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»ach  kurzer  Morgenröthe  8o  schmählich  manche  schöfie  Hoffottnj^ 
vernichtete  und  denKeimunendlicfaenJammersindiegebrocben^i 
Herzen  senkte,  kannte  nur  zu  gut  die  Tiefe  der  Wunde,  die  er  uns 
schlug,  als  er  ihn,  den  Besten  unter  uns,  im  kräftigen  Mannesalter 
binwegriss. 

Gross,  unendlich  gross  ist  sein  Verlust  für  seine  Lieben,  derea 
Theuerste  ihm  kaum  nach  hartem  Krankenlager  wieder  gegeben 
war,  für  seine  Freunde,  för  Alle,  die  in  und  für  unsere  Wissen« 
schaft  lebeil,  denn  wir  Alle  bedurften  seiner  noch  und  schienen 
ein  Recht  zu  haben,  von  ihm  noch  viel  zu  erwarten.  Fragen  wir 
aber,  ob  Gr.  die  Sendung,  die  ihm  in  der  Medizin  geworden,  voll- 
bracht, ob  es  ihm  gelungen,  sein  Werk,  zu  dem  er  erkoren,  zu 
Ende  zu  führen,  so  stehe  ich  trotz  seines  vorzeitigen  Todes  in  un* 
geschwächter  Kraft  nicht  an  zu  behaupten,  dass  die  ihm  zugemes*- 
sene  Lebenszeit  dennoch  genügt  hat,  die  Hau}»taufgabe  seines  Le* 
bens  vollständig  zu  lösen.  Die  Wunden,  die  Gr.  im  Kampfe  gegen 
die  Unvernunft  veralteter  Traditionen  und  sinnlosen  Schlend^ans 
geschlagen,  sind  unheilbar;  der  Feind;  den  er  getroffen,  schadet 
uns  nie  mehr;  der  Boden,  den  er  der  neuen  Lehre  gewouiien, 
ist  für  immer  gesichert  Was  er  gewirkt  und  geschaffen,  lAt 
fort,  auch  wenn  er  nicht  mehr  ist,  es  trägt  den  Keim  und  die 
Kraft  zum  Fortbestehen  in  sich.  Andere  Zeiten  und  andere 
Kräfte  werden  schon  nodi  die  völlige  Emdte  seiner  Saaten  sehen 
und  geniessen.  Klage  Keiner  darüber,  daiss  Gr/s  Verdienste 
vielleicht  eher  vergessen,  und  der  undankiMiren  Nachwelt  der 
wahre  Einfluss,  den  er  auf  die  Eätwickelung  der  Medizin  ge* 
habt,  verborgen  bleiben  werde,  wmI  seine  Wirfcsamkcät  mdir 
regelnd  und  sichtend  war,  als  neu  s^affend,  weil  seine  IhSh 
tigkeit  sich  mehr  darauf  beschränkte,  von  den  Wurzeln  der, 
jungen  Pflanze  die  giftigen  Vßirmer  abzuhalten,  als  prunkend 
dieselbe  zum  sefanelleren  Wadisen  anzutreiben.  Gilt  dodi  von 
ihm  mit  Recht  das  schöne  Wort  des  Dichters: 

„Und  wer  dksn  Guten  ieiner  Zfit  genug  gelhaa, 
Der  bat  geld^l  für  alle  Ze^e».'' 


Die  homöopath.  Behandlung  der  Pneumonie. 

VOD 

Dr.   KL  ■  filier. 

(ForteeUang.) 


4)    Phosphor« 

Sektionsergebnisse,  ä)  an  Thieren:  Verstopfung  de 
Lungengefässe  (Hepatisation)  (Magen die);  mehre  blaue  Flecken 
an  ber  Lunge  Ton  dichtem  und  wenig  knisterndem  Gewebe,  in 
den  übrigen  Theilen  rosenfarben;  Lungen  roth,  mit  Blut  über-* 
füllt,  nicht  knisternd  (Orfila);  h)  bei  Menschen:  die  nnteren 
Lungenlappen  fest  anzufühlen  und  von  venösem  Blute  strotzend 
(österr.  med.  Wochenschr.  1843.  Nr.  39);  Lungen  an  einigen 
Stellen  von  normalem  Gewebe,  aber  sehr  blutreich,  von  dunk- 
lerer  Farbe, ^r  giössere  Theil  hepatisirt  und  an  mehren  Stel- 
len deutliche  Tuberkeln  (bei  Kaninchen,  Bibra  und  Geist, 
Krankheiten  der  Arbeiter  in  den  Zündholzfabriken). 

Symptome  an  Lebenden :  Schweregefühl  auf  der  Brust, 
als  läge  eine  Last  darauf;  Beängstigung  auf  der  Brust  mit 
Athemversetzung  und  Klopfen  in  der  rechten  Brustseite ;  grosse 
Beklommenheit  und  Kurzathmigkeit ;  pressende  Beklommenheit 
auf  der  Brust;  beengendes,  spannendes  Gefühl  auf  der  Brust, 
als  sei  ein  Band  darum'  gelegt;  öftere  Brustbeklemmung  mit 
Herzklopfen  und  Uebelkeit  oder  Gefühl,  als  ob  das  Blut  ganz 
heiss  zum  Halse  herauf  drängte,  vorzüglich  Früh  im  Bette; 
Spannung  und  Trockenheit  in  der  Brust ;  zusammenschnürendes 
Klemmen  und  Pressen  in  der  oberen  linken  Brust;  nur  laut 
röchelndes  Athmen.  Stechen  und  starke  Stiche  in  verschiede- 
nen Theilen  der  Brust  links  und  rechts,  zuweilen  mit  Brennen, 
in  Ruhe  und  Bewegung,  besonders  im  Sitzen  und  beim  Athmen ; 
I.,  2.  11 
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schmerzhaftes,  stumpfes  Stechen  unter  der  linken  Brust,  tief 
innerlich,  beim  Aufstehen  yam  Sitzen;  Brustschmerz,  vorzüglich 
beim  Einathmen;  Jucken  im  Inneren  der  Brust  (Luftröhre)  und 
unter  dem  Halsgrübchen,  mit  trockenem,  das  Jucken  nicht  er- 
leichternden Husten.  Trockener  Husten  von  Reiz  und 
Kitzel  in  dem  unteren  Theile  der  Luftröhre,  mit  dämpfendem 
Drucke  oben  in  der  Brust,  Nachts  aus  dem  Schlafe  weckend) 
häufiges,  trockenes  Hüsteln;  trockener  Husten  mitKopf- 
schmtstt)  trockener  Husten  ohne  Auswurf  mit  Schmerz  und 
Wundheitsgefühl  in  der  Brust,  durch  Aufsetzen  im  Bette  er- 
leichtert; starker  Hustenrei^s  tnit  Stechen  im  Halse,  unter  der 
Herzgrube  (zum  Halten  der  Brust  nöthigend);  keuchiger  Husten 
mit  Dämpfen  auf  der  Brust  und  etwas  Schleimauswurf;  an 
strengender  Husten  mit  weissem,  zShell,  schwerlöslichen  Aus- 
wurf; öfterer  ilnd  anhaltender  Husten  mit  Auswurf  durchsich- 
tigen Schleims  unter  SpätaU''  und  Stichschmerzdn  auf  der  Brust 
oder  Gefühl  in  der  Mitte  des  Brustbeines  4  als  habe  sieh  etwas 
losgerissen;  im  schleimigen  Bru^talmwurf  Blutäderehen;  Blut- 
auswurf ndit  Schleim  bei  kurdtem,  gelinden  Husten;  Aüfhusten 
von  Eiterstöckchen  mit  schründendem  Brennitn  hinter  dem 
Brustbeine;  beim  Husten  Stichschmerz  in  der  Herzgrube,  zum 
Auflegen  der  Hand  auf  dieselbe  nöthigend;  nach  jedesmaligem 
Husten  sehr  kurzer  Afhem.  0 

Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  PhOsphoi^  in  Lun- 
genentzündungen sind  überaus  zahlreich  in  den  verachiedeneil 
homöop.  Schriften  niedergelegt  und  ein  nicht  unbedeutender 
Theil  derselben  auch  mit  der  gehörigen  Genauigkeit  und  Wisr 
senschaftlichkeit  referirt,  so  dass  in  diägnoslisttor  Hinsdcfat 
sehr  oft  vollständige  Gewissheit  nichl  ganz  vermisst  wird. 

1)  Eine  28jähr.  Dienstmagd  bekam  nach  einem  kalten  Trunk 
heftigen  Frost  und  Hitze  mit  darauf  folgendem  Husten,  Erbre- 
chen von  grüner  Flüssigkeit  und  Kopfschmerz.  Nach  8  Tagen 
waren  folgende  Symptome  zugegen :  Kopfeingenommenheit,  Durst, 
Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  belegte  Zunge,  bitterer  Ge- 
schmack^ Respit^lion  keuchend,  kurz,  bedchteunigt  und  durch 
häuGge  Hustentmfalle  unterbrochen ;  tiefes  Einathmen  war  fast 
unmöglich,  nach  jedem  Versuche  folgte  wieder  heftiger  Husten 
mit  Auswurf  von  wenig  Schleim;  die  Rückenlage  war  am  be- 
quemsten, jede  ändere  verursachte  Schmerzen  und  Stechen  in 
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der  Jinken  Brust;  Puls  voll  und  schnell,  Haut  heiss,  trocken; 
Urin  roth;  der  Perkussionston  rückwärts  mehr  nach  oben  ge- 
dämpft, ebendaselbst  bronchiales  Athmen,  vorn  Pfeifen  und 
SchnuiTen.  Sie  erhielt  Phosphor  3.  3stündiich.  Nach  3  Ta- 
gen  hatte  der  Schmerz  bedeutend  nachgelassen,  Pat.  hustete 
leicht  vielen  Schleim  aus,  das  bronchiale  Athmen  war  nur 
schwach  hörbar,  dafür  aber  Knistern,  die  Haut  wurde  feucht, 
der  Puls  nicht  mehr  so  voll,  und  am  8.  Tage  der  Behandlung 
wurde  Pat.  entlassen.    (Dr.  Rothansi,  Hyg.  XVUl.  S.  469.) 

2)  Anna  A.,  30  Jahr  alt,  bekam  Frostschütteln  mit  Hitze 
und  Schweiss  darauf;  nach, 2  Tagen  hatte  sich  folgender  Zu* 
stand  ausgebildet:  Kopf  heiss,  Durst,  Zunge  trocken,  Geschmack 
schleimig,  Respiration  ängstlich,  kurz,  beim  tiefen  Einathmen 
Husten  und  Stechen  in  der  Brust,  Husten  anhaltend,  durch  jede 
Bewegung,  besonders  beim  Aufsitzen  vermehrt,  Auswurf  blutig, 
Pills  sehr  schnell  und  voll.  Haut  trocken,  Urin  roth ;  gedämpf- 
ter Perkus&ionston  nach  rückwärts  und  oben,  beiderseits,  das 
Athmen  stark  bronchial.  Phosphor  %  (2stündlich)  war  hinrei- 
chend, die  Kranke  in  10  Tagen  vollkommen  herzustellen. 
(Ibidem.) 

3)  Ein  14jähr.  Schneiderlehrling  bekam  plötzlich  etwas 
Husten  mit  blutigem  Auswurf  und  Drücken  auf  der  Brust;  der 
Perkussionstoa  war  linkerseits  nach  oben  gedämpft  und  daselbst 
bronchiales  Athmen  und  Bronchophonie  zu  hören.  Der  Pat. 
hustete  viel,  wobei  Angstschweiss  sein  Gesicht  bedeckte,  der 
Auswurf  war  glutinös  mit  vielem  Schaume ;  die  Augen  glühten, 
der  Kopf  war  heiss  und  schmerzte  heftig;  die  Respiration  kurz 
und  beschleunigt,  der  Thorax  bewegte  sich  nur  wenig,  das  tiefe 
Einathmen  war  fast  unmöglich  theiis  wegen  des  heftigen  Hu- 
stens, theils  wegen  des  Stechens  in  der  Brust;  Puls  schnell, 
hart  und  voll.  Nach  Phosphor  3.  (Sstündl.)  war  am  5.  Tage 
nur  noch  schwaches  bronchiales  Athmen  und  Krepitation  zu 
hören,  der  Husten  verminderte  sich  und  nach  wenigen  Tagen 
konnte  Pat.  entlassen  werden.     (Ibid.) 

4)  Ein  52jähr.  Maurer  zeigte  folgendes  Krankheilsbild: 
Kopf  heiss,  schmerzhaft,  Zunge  mit  gelbem  Schleim  belegt, 
Appetit  gering,  Durst  vermehrt,  Athem  kurz,  ängstlich,  beim 
Versuche  tief  zu  athmen  lange  anhaltender  Husten  mit  vielem 
galligen  Auswurf;  der  Thorax  ward  nur  wenig  gehoben,  bei 
jeder  Bewegung  schmerzhafte  Stiche  durch  denselben;  Perkus- 
sionston sowohl  vorne  als  hinten  gedämpft,  dabei  bronchiales 
Athmen  und  Pfeifen;  Puls  sehr  schnell  und  voll.  Nach  Phos- 
phor 1.  (Islündl.)  entwickelte  sich  am  3.  Tage  allgemeine  Gelb- 
sucht, die  Haut  wurde  ganz  trocken,  der  Auswurf  bestand  fast 
nur  aus  gaUiger  Masse  vermischt  mit  Schleim,  und  wurde  mehr 
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ausgebrochen  als  ausgehastet.  Er  erhielt  nun  Phosphor  3«. 
(Sstöndl.),  worauf  sowohl  die  Pneumonie  als  die  Gelbsucht  ab-, 
zunehmen  begann  und  bis  zum  12.  Tage  der  Krankheit  völlig 
geheilt  war.    (Ibid.) 

5)  Eine  junge  Frau  (im  3.  Monat  schwanger),  die  schon 
zweimal  eine  Lungenentzündung  überstanden  hatte,  litt  schon 
seit  3  Tagen  an  heftigen  Stichen  in  der  linken  Brusthälfte,  so 
dass  sie  deshalb  gar  nicht  schlafen  konnte.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich  der  Kopf  heiss,  das  Gesicht  roth,  das  Ath- 
men  sehr  beschwerlich  und  schnell  mit  Aechzen  bei  jedem 
Zuge;  der  Perkussionston  war  links  oben,  vorne  und  hinten 
etwas  gedämpft,  das  Athmen  links  und  oben  rechts  bronchial; 
kein  Auswurf  beim  heftigen  Husten;  der  Puls  fieberhaft,  hart; 
zweimaliges  Nasenbluten.  Phosphor  3.  (2stündl.)  brachte  in  6 
Tagen  die  Pneumonie  zur  vollständigen  Lösung.    (Ibid.) 

6)  Ein  38j§hr.  Maurer  bekam  nach  Erkältung  und  Wein- 
genuss  Durchfall  mit  Bauchschmerz  und  Husten  und  in  der  2* 
Nacht  unruhigen,  viel  von  Delirien  unterbrochenen  Schlummer 
und  grosse  Hitze.  Der  Kranke  war  übelaussehend,  sich  schwer 
krank  fühlend,  mit  kühlem  Schweiss  im  Gesicht;  Respiration 
etwas  kurz,  bei  tiefem  Einathmen  Stiche,  Husten  mit  wenig 
zähem  Auswurf;  die  Auskultation  zeigte  ausser  etwas  rauher 
beschleunigter  Respiration  nichts,  der  Perkussionston  schien 
auf  der  rechten  unteren  ßrustseite  etwas  dumpf;  Puls  klein, 
konlrahirt,  90  Schi.;  Durst,  weissbelegte  Zunge,  gänzliche  Ap- 
petitlosigkeit. Auf  Akon.  1.  und  Bryon.  1.  in  Wechsel  wurde 
in  der  Nacht  darauf  die  Diarrhöe  zwar  geringer,  dagegen  der 
Husten  häufig  und  mit  Brustschmerzen  verbunden,  das  Gesicht 
bleich  und  spitzig,  der  Perkussionston  an  der  oben  genannten 
Stelle  deutlich  dumpf.  Er  erhielt  nun  Phosphor  2.  <2stündL 
4  Tr.);  in  den  2  nächsten  Tagen  wurde  der  Husten  immer  lo- 
ser und  seltener,  das  Aussehen  besserte  sich  sehr  schnell,  so 
dass  nach  wenig  Tagen  völlige  Genesung  eintrat.  (Dr.  Eich- 
horn, Hyg.  XIX.  S.  2t.) 

7)  Ein  60jähr.  Mann  war  schon  seit  einigen  Tagen  von 
einem  Chirurgen  durch  Aderlässe  etc.  an  einer  Lungenentzün- 
dung behandelt  worden;  er  befand  sich  in  folgendem  Zustande : 
Schlummer  mit  beschwerlicher,  rasselnder,  blasender  Respira- 
tion, das  Gesicht  eingefallen  mit  gelbem  Schein  um  die  Nase, 
Flockeniesen,  Sehnenhüpfen,  die  Haut  mit  klebrigem  Schweiss 
bedeckt.  Puls  klein,  frequent,  aussetzend,  der  Husten  lose,  sel- 
tene bräunliche  Sputa;  Perkussionston  dumpf,  starkes  bron- 
chiales Athmen.  Auf  Phosphor  2.  (12  Tr.  in  6  Unzen  Wasser, 
allß  Y2  St.  ein  Löffel  voll)  zeigt  sich  einige  Besserung,  na- 
mentlich wärmere  Haut,  lebhafter  Puls,  mehr  Kraft  beim  Aus- 
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warf,  BEindening  des  Sehnenliupfens.  Bei  seltneren  Gaben 
schreitet  die  Besserung  unter  warmen  Schweissen  und  eiter- 
ihnlichem  Auswurf  fort,  jedoch  bei  wenigem  trüben  Urin  schwel- 
len die  Hftnde  und  Fussc  etwas  an  und  die  auf  die  rechte 
Seite  des  Thorax  gelegte  Haiid  bemerkt  kein  deutliches  Vibri- 
ren  beim  Sprcichen,  sowie  auch  der  Perkussionston  dumpf 
bleibt.  Durch  Phosphor  in  Wechsel  mit  Bryonia  wurde  in  8 
Tagen  Yöllige  Herstellung  erzielt.  (Dn  Bosch,  Hyg.  XX. 
S.  307.) 

8)  Eine  40jähr.  zarte,  schwächliche  Frau,  die  ausser  vielen 
anderen  Krankheiten  auch  mehrmals  an  pkuritis  intercostaUs 
gelitten,  verfiel  nach  heftigem  Schuttelfrost  in  eine  Pneumonie 
der  rechten  Lunge:  heftiger  stechender  Brustschmerz  rechts, 
vermehrt  durch  jeden  Versuch  tiefer  zu  athmen  und  durch  Be- 
wegung; quälender,  kurzer  Husten,  meist  trocken,  selten  mit 
wenig  dünnem,  speichelartigen  Auswurf,  Seitenlage  mehr  nach 
rechts;  lebhaftes  Fieber,  trockene,  heisse  Haut,  starker  Durst; 
die  gewöhnlichen  auskultatorischen  Zeichen  einer  Pleuro-Pneu- 
monie.  Am  3.  Tage  nacb  Akonit  und  Bryonia  war  keine  Bes- 
serung erfolgt:  Fieber  ohne  alle  Remission,  Athem  mehr  und 
mehr  keuchend,  die  Brust  immer  beklommener,  der  Husten 
fruchtloser  und  beschwerlicher,  ganz  umschrieben  rothe  Wangen, 
Kräfte  mehr  und  mehr  sinkend,  ikterische  Hautfarbung.  Jetzt 
wurde  Phosphor  1.  (stündl.  3  Tr.)  verordnet,  die  Krankheit 
schritt  aber  fort;  nach  wiedenim  2  Tagen  war  die  Respiration 
in  der  rechten  Lunge  fast  ganz  aufgehoben,  ausserdem  grosse 
Schwäche,  Sopor,  deliria  musdtantiaj  Flockenlesen,  zwischen- 
durch Erstickungszufalle,  wankender  Puls.  Am  5.  Tage  um 
Mitternacht  erhielt  Pat.  Moschus,  2  Dosen  in  1  Stunde,  jede 
Dose  zu  4  Gran;  darauf  trat  entschieden  gunstige  Reaktion  ein, 
die  Respiration  wurde  freier,  es  trat  Expectoration  ein,  der 
Puls  hob  sich  sehr  merklich.  Nach  dem  Moschus  erhielt  sie 
Arnika  stündlich.  Aber  gegen  Abend  Hessen  die  guten  Zeichen 
'nach  und  um  Mitternacht  war  der  Zustand  wieder  wie  in  der 
vorigen  Nacht.  8  Gran  Moschus  bewirkten  abermals  die  ent- 
schiedenste günstige  Reaktion;  Arnika  wurde  am  Tage  wieder 
gegeben;  am  Abe»d  aber  wiederum  Exazerbation,  nach  Mitter- 
nadit  emeue4*te,  heftigere  Erstickungsanfalle,  äusserst  mühsames 
Athmen,  leise,  lispelnde  Sprache,  bedenkliche  Schwäche,  ganz 
kleiner,  sehr  schneller  Puls;  in  der  rechten  Lunge  war  kein 
Respirationsgeräusch  mehr,  äusserst  starkes  Reibungsgeräusch. 
Die  8  Gr.  Moschus  (der  in  den  vorigen  Nächten  immer  gleich 
nach  der  1.  Dose  seine  günstige  Wirkung  zu  entfalten  begann) 
änderten  in  V*  St.  nichts  und  die  Pat  nahm  Abschied  von  den 
Ihrigen.    Jetzt  nun  wurde  V'  W^*  Phosphor  in  2  dr.  Schwefel- 
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Sther  aurgelöst  und  hiervon  aller  10  Minuten  10  Tr.  gegeben« 
Die  Wirkung  davon  war  rapid,  schon  die  ersten  10  Tr.  brach- 
ten gleichsam  neues  Leben  in  die  Lunge,  es  trat  EicpektoratioQ 
ein,  der  Husten  wurde  lebhafter,  ergiebiger,  der  Athem  freier. 
Auf  seltnere  Gaben  kamen  im  Laufe  des  Tages  rostfarbene 
Sputa  und  unter  dem  rechten  SchuUerblatte  leises  normales 
Respirationsgerausch  zwischen  dem  noch  s^r  starken  ReibungS" 
geräuscfa  hindurch,  während  die  Pektoriloquie  dabei  (hinten? 
und  vorne)  noch  sehr  stark  war.  In  wenig  Tagen  verwandelten 
sieh  die  blutigen  Sputa  in  gekochte,  £S  trat  Schweiss  und  Se- 
diment  im  Urin  ein,  und  unter  dem  Gebrauch  von  Tinctura 
Sulphuris  verloren  sich  die  abnormen  Respirationsgeräusche 
nach  und  nach  völlig,  ebenso  alle  Krankheitserscheinungen  bis 
auf  einen  geringen  Reizhusten.  (Trotz  der  vorher  angewendet 
ten  Arzneimittel  scheint  doch  der  Phosphor  hier  allein  das  hilf-^ 
reiche  Mittel  gewesen  zusein.)  (Dr.  Griesselich,  Hyg.  Xlü. 
S.  538.) 

9)  Ein  SOjähr.  kacbektisch  aussehender  Krankenwärter  zog 
sich  durch  Erkältung  eine  sehr  heftige  Peripneumonie  zu :  giäa* 
zende,  stiere  Augen,  rothes  Gesicht,  heftige  Hitze,  Puls  schnell 
und  hart,  auffallend  heftige  Schwäche,  grosse  Engbrüstigkeit, 
mühsames  Athmen,  heftiger  Husten  und  Bruststechen  mit  fort- 
währender Unruhe,  blutigek*  Auswurf,  Dui^t,  Appetitlosigkeit^ 
wässrige,  häufige  Stuhlausleerungen;  die  geringste  Bewegung 
vermehr^  die  Beengung  bis  zum  Unerträglichen.  Auf  Akonit  3. 
erfolgt  eine  unruhige  Nacht  mit  Delirien  und  am  Tage  bedeu- 
tende  Yerschlimnierung;  er  erhielt  nun  abwechselnd  Akonit  3. 
und  Bryonia  3.  zweistündlich.  Nachmittags  tritt  ein  so  hefti« 
ges  und  anhaltendes  Nasenbluten  ein,  dass  er  mehrmals  ohil^ 
mächtig  wird.  Kalte  Umschläge  an  die  Nasenwurzel.  Die  Nacht 
wieder  sehr  unruhig  mit  anhaltenden  Doliriai;  am  3.  ,Tage: 
Stimme  schwach,  kaum  verständlich,  Fieber  exzessiv.  Puls  fre- 
quent,  heftige  Bruststiche.  Abends  trat  wieder  Nasenbluten  eia 
mit  den  heftigsten  Ohnmächten;  nach  3  Stunden  Aufhören  des** 
selben,  aber  dafür  die  grösste  Erschöpfung,  subsultus  tendinum 
und  deliria  furibunda^  Puls  schwach,  frequent,  umvülkürliche 
Stuhlausleerung.  Obgleich  keine  Hoffnung  zur  Genesung  mehr 
schien,  erhielt  Pat.  jetzt  Phosphor  3.^  worauf  in  der  Nacht 
|>rofuser  Schweiss  eintritt  und  am  nächsten  Morgen  das  Stechen 
geringer  und  der  Puls  langsamer  und  voller  wird.  Am  5.  Tage 
der  Behandlung  wai*en  ausser  grosser  Schwäche,  Schweiss  und 
massigem  Husten  keine  Beschwerden  weiter,  so  dass  er  am  10. 
Tage  das  Bett  verliess.  (Dr.  Borner,  Hom.  Arch.  XX.  LS.  119») 

10)  Ein  29jähr.  Seilergesdle  von  lymphatischer  Konstitution 
erkrankte  unter  Frost,  nachfolgender  Hitze,  Stechen  in  derlinv 
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keß  Brastaelte,  trockenein  Husten  und  grosser  GliedennaUtgkeit. 
Am  3.  Tage  war  sein  Zustand  folgender:  stechende  Schmerzen 
in  der  linken  Bnislseite,  Kurzathmigkeit,  beatfindiges  kurzes 
Hüsteln  mit  rostfarbenem  Auswurfe,  verhinderte  Lage  auf  der 
rechten  Seite;  dumpfer  Perkussionston  in  der  ganzen  linken 
Lätm*al*  und  Skapulargegend ,  ziemlich  grbssblasige  Hrepilätion 
in  dem  unteren  Tfaeik  der  letzteren,  sowie  ebendasdlbst  unvoU- 
kommene  Bronchopbonie ,  übrigens  im  ganzen  Thorax  unbe* 
stifitmilbe,  siiihwan^e  ftespiration;  weisstidi  bfdegie  Zunge,  hefti- 
ger Dürste  zuweilen  widerliches,  süsses  Anfstossen,  Uebeikeit, 
(ägUeh  eimnal  museiger  Stuhl,  Schwin^l  mit  druckendem  Stirn- 
kopfsehmerz,  kleiner,  härllleber,  hteoblefunigter,  sdmelltr  Puls. 
Pait.  befand  fi^icb,  den  pbjwikaiieohen  Zeichen  mMge,  schon  in 
Anfänge  d«s  2.  Städmm.  Er  erhielt  Pho^h^Hr  4.  2iitöndl.  1  Tr. 
Am  naeh^tfiffl  Tage  haben  eich  die  Schmerzei^  etwas  mehr  nach 
aufwärts  alisgebreitet,  doch  ist  :die  iRefii)initiofl  freier  und  die 
Seitenlage  re<^ts  auf  kurze  Zeit  wögUeh,  dabei  Urma  flammea 
und  ^geii  Morgan  Sohweias.  Am  3.  Tage  aiehr  filiitspurea  im 
Attsmrurf ,  yeraiebrter  Busiten  wflilrend  der  NaDht,  traunvoUer 
Schlaf,  starker,  aber .  dennoch  ToUkommen  nnterdruckier  Pids, 
kein  StuhU  Am  4.  Tdfe  wenig  Biutspuren  im  Auswurf,  mehr 
zähecbleimiger,  sgrüalicber  Auswurf,  geringerer  Haetenneiz  beim 
Spreckeh,  immer  freierer  Atbemi,  weicher,  iaiigsamer  Pub,  star- 
ker allgemeiner  Nacbtsdiweiäs.  Am  5.  Tage  Abnahme  der 
Stiche  und  des  Hosten«,  zäher,  rein  bronchitiecfaer,  bhillreier 
Auswurf;  der  dumpfe  Perkussionston  Jfukerseits  scheint  zuge- 
nomilifea  zu  haben,  keine  Krepitation,  kein  Rhonehus,  vom  un- 
%eü  seiir  sehwacbee,  nur  bei  vieler  Innpiraüon  vernehmbares 
Atbemger&uBcfa,  hinten  deutlichiftr,  in  der  linken  unteren  Skapu^ 
largegend  immer  nooh  unmeilhoiiiaene  Bnonohophonie ;  ^rin 
tlioht  mehr  totb,  ober  sieito  kjtr.  An  6.  Tage  nor.eähr  eeiteii 
poch  eiAi  Stich,  «sehr  wenig  Huslai  in  aufrechter  SleUung;  deut- 
lieberes  RespirationsgerAuadi  vom  in  der  firaet^  die  linke  Lunge 
ist  bis  auf  :den  Grtind  (?)  permeabel,  yecdaanitng  oormal,  iJrin 
fi^t  schmtitBiggeibem^  flodUgen  SMltment  An  7«  Tage  er- 
seheiot  4ae;  ^esikidär«  Resp&ratiönsgeränisok  in  der  affizirten 
Lunge  stfirker  flkJftider  i^sunden  raeMon;  in  der  iinken  un- 
teren ^Skaputargegiettd  wind  immeit  nodi  etwas  unnrollkommeiie 
Bronciiophoniev  aelbsi;  ein  aohwodher  klingeitder  Kachball,  der 
Stimme  T^matnmeiL.  Der  Phosphor  ward  nim  ausgesetst,  da 
die  Reselutioa  4«r  HepM*sfltioa,'wiie  die  Abnahme  dee  dom^feil 
PerkuBsionsftoflis  »und  4ie /freier  werdende  ilespiration  bewies, 
günstig  ¥on  Stotten  giflg,  und  Fat  am  18.  Tage  der  Krankheit 
und  am  10^  der  IBehandliiBg  ifülKg  gteund  entlassen.  (Dr. 
«oaek,  A%  li(mi.  Stg.XXI.  S.  321.) 
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11)  Ein  56jdhr.  robuster  Knecht,  der  schon  an  20  Jabre 
an  habituellem  Hasten  gelitten,  wurde  von  einem  Froste  be- 
fallen, dem  bald  Hitze  folgte,  zugleich  mit  Stichen  in  der  rech- 
ten Yorderbrust,  Engigkeit  der  Brust,  die  wie  zugezogen  war, 
Aengstlichkeit,  erschwertem  Athemholen,  oftem  mühsamen,  nicht 
lösenden  Husten,  schnellem,  harten  Puls,  Durst,  rothem  Urin 
und  schlummerigem  Dahiniiegen.  Nach  Äkon.,  Sulph.  u.  Sep. 
verschlechterte  sich  unter  anhaltender  Hitze  der  Zustand  in  so^ 
weit,  dass  der  Kranke  fast  stets  mit  geschlossenen  Augen  halb 
betäubt  dalag,  nur  auf  wiederholte  Fragen  antwortete  und  dann 
über  Stiche  klagte;  das  beschleunigte  Athmen  ward  von  einem 
lauten  Rasseln  (Kochen)  in  der  Brust  begleitet;  der  Husten  war 
selten,  ohne  Kraft,  und  brachte  nur  wenig  ganz  zähen  Schleim 
heraus.  Acht  Gaben  Phosphor  30.,  Anfangs  alle  2,  später  alle 
3  Stunden  eine  gereicht,  entfernten  diesen  gefahrdrohenden 
Zustand;  das  Rasseln  verlor  sich,  der  Husten  ward  kräftiger, 
es  wurde  mehr  gelblichweisser  Schleim  ausgeworfen,  die  klare 
Besinnung  kam  wieder  und  das  Fieber  schwand  merklich,  so 
dass  Pat.  am  6.  Tage  der  Krankheit  bis  auf  einen  häufigen 
schmerzlosen  Kothdurchfatl,  der  auf  Arnika  wich,  gesund  war. 
(Ob^eich  diesem  Falle  alle  sicheren  diagnostischen  Kennzeichen 
hinsichtlich  Stadium,  Ausbreitung  etc.  der  Entzündung  abgehen, 
so  scheint  doch  eine  ungewöhnlich  schnelle  Heilung  einer  mit 
Lähmung  drohenden  Pneumonie  mit  ziemlicher  Gewissheit  an^ 
genommen  werden  zu  können.)  (Dr.  Hartlaub,  Annal.  der 
hom.  Klinik.  IV.  4.  S.  459.) 

12)  Ein  20jähriges,  robustes  und  torpides  Dienstmädchen 
erkrankte  wie  folgt:  geringer  Schmerz  in  der  Brust,  heftiger 
in  der  Herzgrube  und  Umgegend,  im  ganzen  rechten  Hypochon* 
drium,  von  wo -er  in  die  rechte  Brust  zieht;  durch  die  Seiten 
läge  wird  derselbe  sehr  vermehrt;  der  Unterieibssdimerz  nimmt 
zu  bei  Husten  (der  häufig  und  fest  ist),  Druck  und  Athmen; 
das  Athmen  geschieht  mit  sichtlicher  Anstrengung  der  linken 
Brustseite  bei  Schonung  der  rechten  und  der  Abdominabnus- 
keln;'die  Auskultation  ergtebt  V^  Zoll  über  der  rechten  Brust-^ 
Warze  Knistergeräusch  und  in  der  Umgebung  Rhonchus  mk 
Bronchialrespiration;  Kopfschmerz  nur  periodisch,  Durst  geringe 
Zunge  in  der  Mitte  weiss  belegt;  Puls  fieberhaft;  Stuhlver- 
stopfung. Sie  eiiiielt  Phosphor  1.  Nach  einigen  Stunden  ver« 
schlimmerten  sich  die  Symptome:  rothes  Gesicht,  starker,  M-^ 
berfaafter  Puls,  grosser  Durst,  Athemnoth,  heftiger  Kopfschmerz. 
Am  Abend  aber  trat  allgemeiner  Schweiss  und  grosse  Erleich* 
terung  ein;  in  der  Nacht  guter  Schlaf  und  Schweiss;  am  näch'^ 
sten  Morgen  waren  die  Schmerzen  verschwunden ,  die  Haut 
eucht,   nur  noch  geringe  Oppression  auf  der  Brust,  lösender 
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Htasten  (sputa  cocta),  kritischer  Urin,  vom  Knistern  nur  noch 
zuweilen  eine  schwache  Spur,  das  Schleimrasseln  stark,  Bron- 
chialrespiration gar  nicht.  ,  Bei  seltneren  Gaben  von  Phosphor 
wurde  sie  am  4.  Tage  darauf  ganz  gesund  Atlassen.  (Dr. 
Frank,  A.  h.  Z.  XXL  S.  290.) 

Als  besondere  Anzeigen  für  den  Phosphor  sind  Ten  ver-    - 
schiedenen  Therapeuten  folgende  aufgestellt. 

Dr.  Watzke  findet  Phosphor  passend  bei  bis  ins  2.  Sta- 
dium vorgerücktem  primären  Lungenkroup,  femer  bei  Kompli- 
kation mit  pleuritischem  Exsudat  oder  mit  Bronchitis. 

Dr.  Wiedemann  {Hyg.  XIX.  S.  147)  sah  schnelle  Ein- 
wirkung des  Phosphors  auf  die  Hepatisation  in  manchen  Fäl- 
len, die  sich  mit  dem  Stethoskop  verfolgen  Hess,  glaubt  auch, 
dass  er  besonders  Exsudate  im  Parepdiym  der  Lunge  schneller 
zu  lösen  vermöge  als  pleuritische. 

Dr.  Buchner  empfiehlt  ihn  bei  grosser  Prostration,  fah- 
lem Gesichte,  matten  Augen,  kraftlosem  trockenen  Hüsteln,  be- 
sonders Nachts,  bei  durch  Hinialligkeit  erschwertem  Auswurf, 
Brennen,  Stechen,  Rasseln  in  der  Brust,  Gefahr  von  Lungen- 
lähmung, bei  Komplikation  mit  Bronchitis;  ferner  da,  wo  die 
Krisen  aus  Mangel  an  Kraft  nicht  ausgeführt  werden. 

Dr.  Trinks  (Hyg.  XUL  S.  159)  sah  von  ihm  die  erstau- 
nenswürdigsten Erfolge  in  dem  sogenannten  nervösen  Stadium 
oder  dem  der  Hepatisation,  erklärt  sich  aber  gegen  dessen  Sou- 
veränität in  jedem  Stadium  und  jeder  Art  der  Pneumonie. 

Dr^  Wurm  findet  ihn  von  grossem  Nutzen  nach  voraus- 
geschicktem Akonit  bei  den  so  häufigen  Pneumonien  im  Ver- 
laufe der  Tuberkulosis,  sowie  in  den  Komplikationen  mit 
Bronchitis. 

Dr.  Schneider  (Allg.  hom.  Ztg.  XXL  S.  4)  sah  um  die 
Zeit  von  Typhusepidemien  dieses  Heilmittel  bei  Pneumonien 
hilfreicher  als  irgend  ein  anderes  Mittel;  im  Allgemeinen  fand 
er  auch  gewöhnlich  dies  Mittel  angezeigt,  wenn  Akon.,  Bryon., 
Merc.  vor  der  Krise  nicht  die  gewünschte  Erleichterung  ver- 
schafft hatten,  pnd  bei  vernachlässigten  Fällen  mit  rasselndem 
Geräusch  in  den  Bronchien,  beschwerlichem,  eiterartigem,  ko- 
pyösem  Auswurfe  und  grosser  Schwäche. 

Dr.  Bosch  (Hyg.  XX.  S.  104)  findet  ihn  am  Platz,  wenn 
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die  Hepatisation  schon  sehr  weit  vorges^chritten  ist,  womit  Meb 
nicht  selten  Zeichen  von  beginnender  Lungenlähmung  yerbinden, 
welche  Zeichen  sich  oft  bei  älteren  Leuten  gleich  im  Anfange 
der  Krankheit  finden,  namentlich  bei  solchen,  ()ie  ßchon  langer 
von  asthmatischen  Beschwerden  oder  einem  chron.  Sqhleim^ 
husten  geplagt  werden. 

Dr.  Arnold  (u.  Liedbeck)  (Neue  Hyg,  L  2.  Hft.  S.  82) 
erwartet  nach  •  dem  Gesetze  der  Aehnlichkeit  keinen  Nutzen  von 
ihm  in  äbhten  Pneumonien,  sondern  glaubt,  dass  die  durch 
Phosphor  heilbaren  Lungen -Hyperämien  durch  eine  typhöse 
öder  verwandte  Blutkrase  bedingt  sind,  so  dass  der  Phosphor, 
indem  er  die  betreifende  krankhafte  Blutkrase  aulhebt,  auch 
zugleich  die  Blutfälle  in  den  Lungen  heile.  Er  stützt  sich  hier- 
bei auf  seine  und  Liedbeck's  Versuche,  nach  denen  der  Ph. 
weder  in  den  Theilen,  mit  denen  er  in  Berührung  kommt^  noch 
in  irgend  einem  Organe  eine  wirkliche  Entzühdung  zu  cfrzeugen 
vermochte;  die  erzeugte  Röthe  und  Blutffille  hält  er  für  we- 
sentlich verschieden  von  entzündlichen  Ersclieinungen  und  mehr 
für  die  Erscheinungen  einer  durch  Ph.  verursachten  Auflösung 
des  Blutes.  Doch  sah  er  (Neue  Hygea  I.  6.  p.  352)  von  Ph. 
ausgezeichnete  Dienste^  wenn  bei  Pneumonien  ein  missfafbiger, 
mit  Blut  vermischter  Auswurf  zugegen  war,  dabei  die  Kranken 
über  grosse  Abspannung  klagten  und  das  ganze  Krankheitsbild 
den  nervösen  Charakter  nicht  verkennen  Hess. 

Mag.  Schellhammer  (Hom.  Arch.  XX.  3.  S.  119)  sah 
stets  noch  vom  Phosphor  Hilfe  in  vernachlässigten  Pneuitionien, 
wo  kalter  Athem  zugegen,  kalte  klebrige  Seh  weisse,  zitternder^ 
kaum  fühlbarer  Puls,  rostfarbiger,  mühsam  ausgeworfener  Aus- 
wurf, höchste  Angst,  hypokratisches  Gesicht  und  oft  teide  (?) 
Brustseiten  bd  der  Perkussion  kompiet  so  tonlos  sind,  als  ob 
man  an  eine  Mauer  klopfte.  Von  Stunde  zu  Stunde  vermochte 
er  die  zunehmende  Besserung  an  dem  warmen  Schweisse,  der 
sich  stets  mehr  verlierenden  Angst  und  Atherabeschwerde,  ah 
dem  sich  hebenden  Pulsschlage ,  an  dem  Ausdrucke  des  Ge- 
sichts und  an  dem  immer  lieller'  weMendeii  Perkussiönston 
zu  ermessen.  .  ' 

Dr.  Eichhorn  {Byg.  XIX.  S.  22)  fand  den  Phosphor  be- 
sonders dann  bewährt,   wenn  die  eintretende  Hepatisation  in 
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reinen  uad  (sogenannten)  asthenischen  Pneumonien  ausser 
durch  die  bekannten  physikalischen  Zeichen  durch  das  livide, 
spitzige  Gesicht,  kalte  8ch weisse,  kleinen,  schnellen  und  härt'- 
lichen  Puls,  häufigen  Husten  mit  schaumigen  oder  hraunen  (zu«* 
weilen  wie  Gelatine  aussehenden)  Sputis  u.  s.  w.  sich  kund- 
giebl;  namentlich  aber  auch  in  denjenigen  Fällen  von  Typhus; 
tvo  trotz  der  pnieumonisehen  Konzentration  Empfindlichkeit  und 
Kollern  in  der  Zökalgegend  und  Diarrhöen  vorhanden  sind. 

Dr.  Fl  ei  seh  mann  berichtet  (Hyg.  Vllf.  S.  325),  dass  er 
seit  1  Vs  Jahr  nichts  anderes  als  Phosphor  anwende,  die  Pneu- 
monie mag  wie  immer  gestaltet  sein,  und  ihn  für  das  wahre 
Spezifikum  halte  (nur  dürfe  man  nicht  glauben,  dass  ein  sot* 
ches  keinen  Fall  ungeheitt  lasse,  ebensowenig  wie  Merkur  jede 
Syphilis,  Chinin  jedes  Wechselfieber,  Sulphur  jede  Kratze  heile). 
Er  hat  die  heftigsten  Lungenentzündungen  bei  den  versohie-^ 
densten  Individuen  in  den  verschiedensten  Jfeihreszeiten  bei  des- 
sen alleinigem  Gebrauch  glücklich  sich  entscheiden  sehen,  Fällis, 
wo  fast  zwei  Drittel  der  Lungenflügel  hep'atisirt  waren.  Das- 
selbe günstige  Resultat  erhielt  er  auch  in  den  folgenden  Jah- 
ren, in  denen  er  ebenfalls  fast  ausschliesslich  den  Phosphor  in 
allen  Stadien  der  Pneumonie  anwendete.  {Hyg.  XIV.  S.  358  u. 
XVm.  S.  468,) 

Dr.  Kreussler  verweist  auf  Phosphor,  wenn  bei  mässi-r 
gern  Fieber  das  Athmen  sehr  schwer  wird,  die  Kmoken  von 
Angst,  besonders  gegen  Abend,  gepeinigt  weixlea,  aufredet 
sitzen,  und  wenn  also  Wassererguss  (?)  zu  vermHihen  ist; 
ebenso  bei  drohender  Lungenlähm^ng. 

Dr.  Hartmann  findet  ihn  indizirt,  wenki  die  Pneumonie 
in  allen  ihren  Erscheinungen  sehr  heftig  ist,  die  stechenden 
Schmerzen  gross  und  sehr  ausgebreitet,  ein  grosser  Tbeil  der 
Lunge  ttUzmdei  und  die  Respiration  sehr  beengt»  der  Husten 
mehr  trocken  und  der  Auswasf  rostfarben;  ferner  weiäi  ner- 
vöse Erscheinungen  auftreten  und  Lungejolahmung  droht. 

Nach  dem  hier  Angeführten  ist  leicht  ersiohüich,  dass  der 
Phosphor  in  der  Pneumonie  fast  allgemein  für  dits  Hauptmittel 
gehalten  wird,  und  dass  seinen  physiologischen  Wirkungen  schon 
oft  seine  Heilerfolge  glänzend  entsprochen  haben.  Aber  auch 
bei  ihm  muss  es  darauf  ankommen,  ohne  sich  allein  auf  die 
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Erfahrungen  am  Krankenbette  zu  verlassen,  nfihere  Indikationea 
für  seine  Anwendung  zu  geben.  Die  schmerzhaften  Empfin- 
dungen des  Phosphor  bestehen  zum  grössten  Theile  in  Stichen, 
die  meist  durch  Athmen,  Husten  und  Bewegung  erregt  oder 
vermehrt  werden ;  über  ihren  speziellen  Sitz  ist  etwas  Genaue- 
res nicht  zu  bestimmen,  indem  sie  an  verschiedenen  Theilen, 
tief  und  oberflächlich  vorgekommen  sind.  Sehr  heiTorstechend 
sind,  aber  die  Symptome  von  Engbrüstigkeit  und  Dyspn5e,  die 
durch  Husten  jedesmal  noch  vermehrt  zu  werden  scheint  (im 
Gegensatz  von  Tart.  emet.,  bei  dem  sich  wesentliche  Erleich- 
terung derselben  durch  Husten  vorfindet).  Der  Husten  ist  ent- 
weder ganz  trocken  und  hohl,  oder  er  ist  locker,  dabei  aber 
anstrengend,  mühselig  und  erregt  gewöhnlich  heftigen  Schmeiß; 
begleitet  oder  erregt  ist  derselbe  sehr  häufig  von  Kitzel  und 
Reiz  in  der  Luftröhre  und  deren  Aesten,  ebenso  wie  von  Hei- 
serkeit und  Rauhheit  der  Stimme.  Der  Hustenauswurf  besteht 
aus  weissem,  zähen,  durchsichtigen  Schleim  oder  aus  Schleim 
mit  Blut  gemischt  oder  aus  eiterigen  Bestandtheilen.  Die  Sektio- 
nen bei  vergifteten  Thieren  und  Menschen  zeigten  die  Lunge 
oder  einen  Theil  derselben,  besonders  die  unteren  Lappen, 
fester,  solider,  undurchdringlich  (allerdings  gegen  die  Behauptung 
Arnold's,  der  geradezu  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass 
nicht  ein  einziger  Beobachter  nach  tödtlicher  Wirkung  des  Ph. 
in  den  Leichen  der  Thiere  oder  Menschen  eine  durch  dieses 
Gift  verursachte  Blutstockung  in  den  Haargefassen  eines  Theils, 
mit  einem  Worte  eine  wirklich  entzündliche  Hyperämie  eines 
Organs  oder  einen  der  bekannten  Ausgänge  der  Entzündung 
wahrgenommen  hat).  Nimmt  man  hierzu  nun  noch  die  von 
Phosphor  beobachteten  Symptome  von  Fieber,  Hitze,  Gehirn- 
kongestionen etc.,  so  hat  man  ein  deutliches  Bild  einer  Pneu- 
monie, und  zwar  auch  In  Bezug  auf  Art  und  Stadium  derselben. 
Zuvörderst  nämlich  muss  man  diejenigen  Pneumonien  für  den 
Phosphor  passend  nennen,  bei  denen  sich  ausser  der  Dyspnoe 
und  den  Athembesch werden  auch  Schmerzen^  vorzüglich  ste- 
chende, durch  Husten  und  Athmen  erregt  oder  vermehrt,  be- 
merkbar machen^  also  auch  die  Pleuropneumonien,  bei  denen 
die  Pleura  ziemlich  bedeutend  (denn  ganz  frei  bleibt  dieselbe 
nur  bei  sehr  wenig  Pneumonien)  mit  affizirt  ist,  und  zwar  be- 
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sonders  dann,  wenn  der  affizirte  Lungentbeil  durch  das  Exsu- 
dat impermeabel  geworden ,  das  Exsudat  aber  noch  nicht  zer- 
flossen, der  wenige  Auswurf  also  nur  etwas  Schleim  oder  Blut- 
schleim enthält  und  das  Athmen  nur  schwierig  durch  die  frei- 
gebliebenen Lungentbeile  ausgeübt  werden  kann.  Es  würde 
dies  also  besonders  das  2.  Stadium  sein,  und  die  physikalischen 
Zeichen  leerer  Perkussionston,  Bronchophonie  oder  bronchiales 
Athmen,  oder  bronchiale  Rasselgeräusche  sein.  Allein  der  Wir- 
kungskreis des  Phosphors  ist  hierauf  durchaus  nicht  beschränkt. 
Berücksichtigt  man  nämlich  die  allgemeinen  Symptome  dieses 
Arzneimittels,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  ausser  den  schon  ange- 
führten Pneumonien  auch  noch  ganz  vorzüglich  denen  entspre- 
chen, die  mit  sogenannten  nervösen  Erscheinungen  auftreten. 
Diese  Symptome  finden  sich  bei  dem  Phosphor  last  sämmtlich 
sehr  bestimmt  und  entschieden  ausgesprochen,  namentlich :  De- 
pression der  Geistesthätigkeit,  leichte,  blande  Delirien  mit  Flo- 
ckenlesen und  Sehnenhüpfen,  schneller  Kräfteverfall,  kalte  klebrige 
Seh  weisse,  schwacher,  schneller  Puls,  malte  Augen,  eingefalle- 
nes, hippokralisches  Gesicht  mit  eingefallenen  Augen,  trockene 
Lippen  und  Zunge  ohne  Durst,  kurze,  mühsame  Respiration  mit 
wenig  und  beschwerlichem  Husten  und  Auswurf,   Beklemmung 

'  und  Aengstlichkeit,  oft  durchfalliger,  unwillkürlicher  Stuhlab- 
gang. Auch  kommt  hierzu  noch,  dass  Arnold  (a.  a.  0.)  durch 
direkte  Versuche  bewiesen  hat,  dass  der  Phosphor  die  Entmi- 
schung des  Blutes,  wovon  diese  nervösen  Erscheinungen  zum 
meisten  Theil  abhängig  sein  sollen,  in  bedeutendem  Grade  her- 
vorbringe, namentlich  die  Gerinnbarkeit  desselben  verringere, 
die  Rinde  der  Blutkörperchen  auflöse  und  eine  violette  Verände- 
rung des  Farbstoffes  bewirke.  Obgleich  nun  die  oben  genannten 
Symptome  in  allen  3  Stadien  der  Pneumonie  einzeln  vorkommen 
können,  wenigstens  die  Gehimsymptome,  so  treten  sie  doch  in  ihrer 
Totalität  meist  nur  im  2.  und  3.  Stadium  auf,  und  zwar  vor- 
züglich wenn  das  gesetzte  festere  Exsudat  zu  schmelzen  und 

'  sich  zu  lösen  zögert,  also  sehr  bedeutende  Hemmung  der  Blut- 
zirkulation vorhanden  ist  mit  grosser  Dyspnoe  und  kraftlosem, 
keinen  Auswurf  herausbringendem  Husten.  Doch  können  diese 
Erscheinungen,  auch  wenn  die  eiterige  Zerfliessung  glücklich 
von  Statten  geht,  also   im  3.  Stadium,  auftreten.    Die  physi 
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kaiischen  Symptome  bleiben  hierbei  dieselben,  wie  die  oben 
angegebenen. 

Nach  allem  diesem  stellt  sieh  also  heraus,  dass  der  Phos- 
phor vorzüglich  im  2.  und  im  zögernden  oder  auch  beginnen- 
den 3.  Stadium  der  Pneumonie,  bei  Gegenwart  der  sogenannteü 
nervösen  Symptome  und  bei  in  Aussicht  stehender  Lungen« 
lähmung  nach  homöopathischen  Grundsätzen  erfolgreich  ange- 
wendet werden  könne. 

Hierdurch  erledigt  sich  auch  die  Frage  über  die  von  Dr. 
Fl  ei  seh  mann  dem  Phosphor  zugeschriebene  souveräne  Spe- 
ziflzität  in  der  Pneumonie.  Trotz  des  angegebenen  grossen 
Wirkungskreises  dieses  Mittels  wird  doch  gar  nicht  selten  die 
Pneumonie  derartig  gestaltet  sein,  dass  sie  einem  anderen  Mit-* 
tei  mehr  entspricht,  und  der  Phosphor  zu  ihrer  Heilung  gar 
nichts  beitragen,  ja  nur  schädlich  wirken  kann.  Wohl  ater 
mag  Dr.  Fleischmann  soweit  Recht  haben,  dass,  wenn  eine 
Pneumonie  nicht  direkt  in  ihren  Symptomen  für  irgend  ein 
homöop.  Arzneimittel  charakteristisch  wäre  (und  es  kommen 
allerdings  solche  vor,  die  ausser  durch  die  physikalischen  sich 
last  durch  gar  keine  eigenthumlichen  Symptome  charakterisiren), 
es  vielleicht  noch  am  rathsamsten  erscheint,  zum  Phosphor  zu 
greifen. 

5)  Tartaras  emeticas. 
Sektionsergebnisse  an  Thieren:  Von  Blut  strotzende 
Lungen,  deutlich  entzündet,  im  Zustande  der  Splenisation  und 
selbst  an  einigen  Stellen  in  dem  der  Hepatisation,  von  violetter 
Färbung  und  nicht  mehr  knisternd  (Magendie,  von  6^8  gr. 
in  die  Vene  eines  Hundes  gespritzt,  Orf.  Toxic).  Sehr  ver- 
änderte Lungen,  von  orangegelber  oder  veilchenblauer  Farbe, 
nicht  knisternd,  mit  dunkelem  Blut  gefüllt,  von  zusammengezo- 
genem Gewebe;  Entzündung  der  Luftröhre  und  in  einem  noch 
stärkeren  Grade  der  Lungen  (Schrepfer,  von  1  ^  in  die  Luft- 
röhre eines  Hundes  gespritzt;  Christison,  Abhandlung  über 
die  Gifte).  —  Bei  Vergiftungen  an  Menschen  zeigten  sich  die 
Lungen  an  mehreren  Stellen  schwarz  gefärbt. 

Symptome  an  Lebenden:  Kurzer,  schwerer  Athen), 
zum  Aufrechtsitzen  im  Bette  nöthigend;  Luftmangel,  zum  Auf- 
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rechtsiUen  nöthigend,  nach  Husten  und  Auswurf  gemincfert; 
nächtlicher  Anfall  von  Orthopnoe;  oft  ungleicher,  aussetzender 
Athem  im  Schlafe;  seltnere  Inspirationen;  Athembeschwerde 
mit  Dysphagie ;  ungewöhnliche  Oppression  auf  der  Brust.  Bren- 
nen unter  dem  Brustbeine;  heftiger  rhetunatischer  anhaltender 
Schmerz  in  der  linken  Brustseite;  Wundheitsschmerz  in  der 
Brust,  ruckweise  erscheinend,  bei  hoffnungsloser  Gemüthssiim- 
mung;  Gefühl  von  Sammt  auf  der  Brust.  Heftiger  kitzelnder 
Hustenreiz  in  der  Luftröhre;  nächtlicher  lockerer  Husten; 
Schleimrasseln ;  Husten  nach  dem  Essen  mit  Erbrechen  des 
Genossenen ;  zu  Anfange  jedes  Hustenanfalls  kächzendes  Schnap- 
pen  nach  Luft. 

In  der  homöopathischen  Litteratur  finden  sich  im  Ganzen 
nur  wenig  mit  diesem  Arzneimittel  vollbrachte  Pneumoniehei- 
lungen,  doch  sind  einige  nicht  ohne  besonderen  lehrreichen 
Bezug. 

1)  Ein  ISjähr.  Mann  wird  plötzlich  in  der  Nacht  von  hef- 
tigem Schüttelfrost  befallen,  worauf  Hitze  mit  hartem,  etwas 
unterdrückten  Puls,  ängstliches  Athemholen  mit  grosser  Brust- 
beklemmung, trockener  Husten  mit  Stechen  in  der  rechten 
Brustseile  folgen.  Auf  den  zweimaligen  Gebrauch  von  Akonit 
und  Belladonna  legt  sich  das  Fieber,  auch  das  Stechen  ist  et- 
was minder,  aber  die  Brustbeklemmung  mit  schmerzhaftem  Hu- 
sten, durch  welchen  reines  Blut  herausgeschafil  wird,  und  die 
Angst  mit  kleinem,  weichen  Puls  nehmen  zu,  es  stellen  sich 
leichte  Delirien  ein,  die  Haut  bedeckt  klebriger  Schweiss  und 
der  Perkussion^ton  zeigt  durch  sein  Gedämpftsein  und  die 
Auskultation  durch  knisterndes  Rasseln  (?)  die  Hepatisation  an. 
Tan»  8tib.  grjj  in  8  Unzen  Wasser,  alle  2  Stunden  einen  Löf- 
fel volh  Nachdem  diese  Arznei  zweimal  genommen  war,  traten 
die  Krisen  durch  Schweiss,  Urin  und  Auswurf  ein,  so  dass 
nach  dreimaligem  Verbrauche  vollkommene  Rekonvaleszenz  ein- 
getreten war.    (Dr.  Bosch,  Hyg.  XX.  S.  305.) 

2)  Ein  36jähr.  Maurer  Schramm  wurde  in  der  Nacht  von 
Lungenentzündung  befallen,  und  die  Beklemmung  der  Brust  mit 
trockenem  Husten  und  Stechen  in  der  linken  Seite  war  so 
gross,  dass  er  jeden  Augenblick  zu  ersticken  fürchtete;  der 
Puls  hart,  jedoch  etwas  unterdrückt,  die  Haut  brennend  heiss 
und  der  Durst  sehr  gross.  Akonit  2.  gttxjj  in  6  Unzen  Was- 
ser^ alle  Stunden  1  Löffel  voll  und  dazwischen  alle  3  Stunden 
ein  Pulver  von  Belladonna  1.  gttjj.  Die  Erstickungsnoth,  über- 
haupt  der   Fiebersturm   mässigt   sich,    der  Husten    tritt   aber 
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stärker  hervor  und  fördert  unter  fortdauerndem  Stechen  in  der 
linken  Seite  gelblichen  Schleim  mit  Blut  Termischt  heraus. 
Die  Zeichen  aus  der  Perkussion  und  Auskultation  wie  im  vori- 
gen Falle.  Tart.  stib.  auf  dieselbe  Art  gereicht  bringt  den 
Kranken  in  4  Tagen  in  das  Stadium  der  Rekonvaleszenz  unter 
den  gewöhnlichen  kritischen  Erscheinungen.  (Ibid.)  (Beide 
Heilungen  sind  vielleicht  nur  als  Naturheilungen  zu  betrachten.) 

3)  Ein  28jähr.  Schreiner  klagte  einige  Tage  über  Müdig- 
keit, Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  unruhigen  Schlaf,  als  er  plötz-  ^ 
lieh  von  einem  starken  Schüttelfroste  überfallen  wurde ,  der 
wohl  eine  halbe  Stunde  dauerte  und  dem  dann  Hitze,  rasendes 
Kopfweh,  Husten  mit  Schwerathmigkeit  und  Stechen  in  der 
rechten  Seite  folgte;  der  Puls  voll  und  hart,  der  Durst  sehr 
gross.  Akohit  und  Belladonna,  wie  oben  4  Tage  lang.  Die 
Hitze  lässt  etwas  nach,  der  Husten, '  welefaer  nur  reines  Blui 
herausfördert,  wird  aber  stärker  und  durch  das  fortdauernde 
Stechen  in  der  rechten  Seite  und  namentlich  auch  durch,  den 
anhaltenden  Kopfschmerz  fast  unerträglich,  so  dass  seine  Frau 
beständig  den  Kopf  halten  musste.  Belladonna  2.  und  abwech- 
selnd dazwischen  Bryonia  2.  Die  Kopfschmerzen  massigen  sich, 
dagegen  geht  das  Athmen  immer  beschwerlicher,  wird  meistens 
vom  Zwerchfell  und  den  Bauchmuskeln  vollbracht,  die  Angst 
wird  immer  grösser,  der  Husten  wegen  Schmerz  und  Schwäche 
kaum  mehr  zu  verarbeiten,  fördert  theils  reines  Blut,  theUs 
gelben,  schaumigen  Schleim  zu  Tage,  der  Puls  klein,  weich, 
sehr  frequent,  die  Haut  feucht  und  kühl,  der  Urin  wenig  und 
dunkelroth,  trübe ;  der  Perkussionston  dumpf,  die  Auskultation 
lässt  bronchiales  Athmen  vernehmen.  Tart.  stib.  gr.jj  in  8 
Unzen  Wasser,  alle  Stunden  1  Löffel  voll.  Bis  zum  Verbrauche 
dieser  Arznei  auffallende  Besserung;  das  Athmen  geht  viel 
freier,  der  Husten  leichter,  mehr  gelben  Schleim  als  Blut  her- 
ausfördernd, das  Stechen  ist  geringer  und  der  Kopfschmerz 
ganz  gewichen,  dabei  viel  Schweiss  bei  mehr  erhobenem  Pulse ; 
die  Arznei  wird  seltner  genommen  und  die  Besserung  schreitet 
fort,  so  dass  auf  die  3.  Wiederholung  die  Rekonvaleszenz  ein- 
tritt, die  sich  aber  sehr  lange  hinauszieht.     (Ibid.) 

Ausserdem  sind  noch  über  seine  Wirksamkeit  in  der  Pneu- 
monie folgende  Urtheile  gefällt. 

Dr.  Griesselich  (Hyg.  XVI.  S.  456)  hält  ihn  im  1.  Sta^ 
dium  für  unbestreitbar  wirksam,  ebenso  im  2.  (rothe  Hepati- 
sation) und  hat  ihn  mehr  als  ein  Dutzend  Mal  in  seiner  Mili- 
tärpraxis mit  dem  sichtlic^hsten  Erfolg  augewendet;  in  der 
grauen  Hepatisation  leistete,  er  nichts  mehr,  auch  nicjit  .wo 
Pneumonie  mit  Typhus  komplizirt  ist. 
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Nach  Dn  Watzke  ist  bei  bis  ias  2.  SCadiam  Torgerficktem 
primären  Lungeukroup  seine  gunstige  Wirkung  bekannt  und 
bättlig  bewährt  gefunden. 

Dr.  Wurm  spricht  dem  Tart.  emw  in  grdsseo  Gaben  nicht 
alle  gute  Wirkung  ab,  hält  jedoch  den  Schwefel  für  ein  weit 
Torzügiicheres  Mittel  für  weit  Yorgerückte  Hepatisation;  dikge*- 
gen  empGehlt  er  ihn  hei  Pleuritis  mit  Bronchitis  komplizirt, 
wenn  die  Expektoration  schwierig  ist 

Dr.  Buchner  findet  ihn  angezeigt,  wenn  Fieber  und  to- 
pisehe  Erscheinungen  grösstenthdls  verschwunden  sind,  die 
Kranken  aber  fortwährend  Bassein >  haben,  ineinaHderfliessende 
Massen  auswerfen,  der  Auswurf  erschwert,  das  Athmen  schwie- 
rig ist,  die  Brust  bis  an  den  Hals  b^an  brennt  und  gasIriAche 
Erscheinungen  vorherrschen.   . 

Dr.  Bosch  (Hyg.  XX.  S.  304)  sah. von  ihm  die  günstig* 
sten  Erfolge,  wenn  mit  dem  Nachlasse  der  Erscheinungen  des 
entzündlichen  Fiebers  der  Druck,  die  Beklemmung  der  Brust 
und  die  Angst  bei  kleinem,  weichen,  oft  ungleichen  Pulse. sich 
vermehren  und  die  physikalischen  Zeichen  (gedämpfter. Perkus- 
sionston und  knisterndes  Rasseln  oder  bronchiale^  Athmen) 
deutlich  Hepatisation  erkennen  laäsen.  Doeh  giebt  er  ihn  in 
ziemlich  starken  Gaben  (gr.jj  in  8  Unzen  Wasser,  löffelweise) 
und  sah  von  schwächeren  Gaben  keinen  Erfolg. 

Dr.  Kurtz  (Hyg.  Y.  S.  147)  hält  den  Brechweinstein  nur 
im  Stadium  der  Hepatisation  für  wahrhaft  spezifisch  und 
erUSrt  sich  dies  aus  der  Identität  dieses  pathologischen  Zu- 
Standes  mit  dem  Kroup  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 

Ein  Ungenannter  (Hom.  Arch.  XIX.  2.  S.  31)  nennt  ihn 
nur  in  der  Pneumonia  gastrtea  und  bei  der  reinen  Lungenent^ 
xundung  nur  im  Stadium  der  Hepatisation  das  spezifisch  wirk- 
same Mittel. 

Dr.  Kreussler  will  ihn  nach  Befinden  bei  drohender 
LuDgenlähmung  angewendet. seben. 

Dn  Hartmann  findet  ibn  häufig  im  i.  und  2.  Stadium 
angezeigt,  ebenso  in  der  pneum.  biliosa^  ferner  wo  Lungeniäh- 
mung,  Steckfluss  bei  bedeutender  Schleimanbäofung  einzutreten 
droht,  und  endlich  in  den  asthenischen  Lungenentzündungen 
der  Greise,  wo  er  die  häufig  erscheinende  Schlafsucht  spezifisch 
I.,  2.  '  12 
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2U  heilen  und  die  leicht  eintretende  Lungenlahniung  am  sicher- 
Bten  mit  su  verhüten  im  Stande  sei. 

Als  Resultat  aller  physiologischen  and  therapeutischen 
Beobachtungen  über  den  Tartarus  em^ious  stellt  sich  meiner 
Aneiclit  nach  Folgendes  heraus«  Er  entspricht  vorzüglich  den- 
jenigen Pneumonien,  in  denen  nur  wenig  oder  gar  keine  ste^ 
chenden  Schmerzen  vorhanden  sind  (also  bei  geringer  Pleura* 
affektion),  aber  desto  grössere  Oppressioh  und  Athem- 
beschwerde,  wenn  ferner  durch  den  lockeren,  mit  Schleim- 
rasseln verbundenen  Husten  bedeutende  Expektoration  und  zwar 
mit  Erleichterung  der  Brustbeklemmung  erfolgt,  die 
Sputa  aber  wenig  oder  gar  kein  Blut,  mehr  schleimige  Massen 
enthalten.  Meistens  werden  sich  die  ihn  iudizirenden  Sym- 
ptome im  2.  Stadium  vorfinden,  wo  also  di«  physikalischen 
Erscheinungen  lehren,  dass  ein  Theil  der  Lunge  nicht  mehr 
lufthaltig  ist.  Bedeutendes  Hervortreten  der  Symptome  des 
BronchialkatarrfaS)  als  Wundheitsgefühl  und  Brennen  im  oberen 
Theile  der  Brust  und  im  Halse  >  spricht  ebenfalls  für  Anwen- 
dung des  Brechweinsteins,  ebenso  wie  biliöse  und  gasb*ische 
Komplikationen,  namentlich  die  Auftreibung  und  Empfindlichkeit 
der  Magen*  und  Hypochondergegend  mit  Aufstossen,  Schluck- 
seil  mid  Erbrechen,  der  dunkelbraunrothe,  trübe  Urin,  der 
drückende  StirnkopfscfamerK  nnd  Husten  mit  Erbrechen^ 

6)    PateatiUa.  '^' 

Sektioosergebnisse  an  Thienen:  Lungen  etwas  dich* 
ter  als  gewöhnlich,  wenig  knisternd  und  im  Wasser  etwas  un* 
tersinkend.    (Orfil.) 

Symptome  an  Gesunden:  EngbrüstigMt  und  Scbwin«> 
del  nd^t  Kopfschwächei,  bei  wagerechter  Lage  auf  dem  Bücken, 
beim  Aufsitzen  vergehend;  im  unteren  Theile  der  Brust  Eok^ 
pAodung  von  Engbrüstigkeit,  wie  au  toH  und  verengt;  des  Mor- 
gens; Beschwerung  auf  der  finist^  mit  Husten  ohne  Auswurf; 
eine  Zasammenscknüning  Aber  die  Brost  herub«lr;  ilngstliches 
GetÜM  in  der  Brost  bei  geschwinderem  Pulse;  Bkitdrang  nach 
der  Bru^  xmA  4em  Her^n,  des  Nachts,  mit  ängstigeoden  Trän- 
men  und  Aufeehrecken  mit  ängstlichem  Gesdbrei;  Früh  von 
Beängstigung  in  der  Brust  beschweites  Athemholcn»  Stechender 
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Schmerz  in  der  Brust,  bei  Bewegung  des  Körpers;  steehendet 
Schmerz  in  der  Seile  bei  und  nach  dem  Niederlegen,  Abends; 
reissender  und  einigerroaassen  stechender  Schmerz  in  der  Brust- 
seite; schneidender  Schmerz  hie  und  da  in  der  Brust;  ziehend- 
spannender  Schmerz  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  der 
Brust,  beina  Athmen  sich  Termehrend;  krampfhaAe  Empfindung 
durch  die  Brust.  Kratzen,  JQcken  und  Trockenheit  in  der  Luft-* 
röhre  und  Heiserkeit;  Husten,  als  wenn  der  Magen  sich  um- 
wende und  Erbrechen  erfolgen  sollte;  Husten  vom  Einathmen; 
nächtlicher  Husten;  nächtlicher,  -trockener  Husten, 
beim  Aufsitzen'  im  Bette  yergehend,  beim  Nieder* 
legen  aber  wiederkehrend;  anhaltender  Husten  Abends, 
nach  dem  Niederlegen ;  nächtlicher  Husten  mit  Stichen  in  der 
Seite;  trockener  Husten  mit  schwierigem  Auswurf;  heftiges  Er- 
schüttern beim  Husten;  starker  Husten  mit  schwierigem  Aus-^ 
würfe  wenigen  zähen  Schleims;  Husten  mit  gelbem  Schleim* 
auswurf;  Schleimauswurf  bitteren  oder  salzigen,  oder  beissen- 
den,  brenzlichen  Geschmacks ;  Bluthusten ;  Auswurf  von  schwar- 
zen Stücken  geronnenen  Blutes. 

Pneumoniebeilungeo  durch  Pulsatilla  liegen  folgende  vor: 

1)  Ein  junger  Mann  ward  10  Tage  nach  einem  heftigen 
Katarrh  von  starkem  Froste,  grosser  Mattigkeit,  trockenem, 
schmerzhaften  Husten  mit  kurzem,  beengten  Atbem^  Drücken 
auf  der  Brust  wie  Ton  einem  Steine,  Trockenheit  des  Mundes, 
Uebelkeit,  belegter  Zunge  und  zugleich  yov  stechenden,  reisseor 
den  Schmerzen  in  den  Gliedern,  besonders  in  den  Achseln  und 
Armen,  mit  geschwollenen  Handknöcheln  befallen,  Puls»atiHa 
stellte  um  in  3  Tagen  wieder  her.  (Sc  he  Hing,  Hyg»  XUI* 
S.  Ö9.) 

2)  Zwei  Kind^  erkrankten  ao  Pneumonie  unter  foügendep 
Srßcheinangen :  sehr  schneller,  kurzer  Athera,  öfterer,  erst  tro- 
ckener, kurzer,  in  den  späteren  Tagen  nur  wenig  lösender  HtA- 
sten  roiit  schmerzhaftem  Ausdruck  im  Gesiebt,  sehr  schneller, 
kleiner  Pols,  breofieode  Hainiteinperatur  mit  sehr  kopiöseo, 
gieidHBässig  fortgehenden  allgeoieioiea  Sdiweissen  gleicli  beim 
Beginn  der  Krankheit,  Flechsenspringen  an  de»  Extremität^ 
und  Zuckungen  im  Gesichi,  plötzliches  Zu^anuneofobren ,  Er- 
schrecken im  Schlafe  mit  darauf  folgendem  Weinen,  heftiger 
Durst  bei  etwas  belegter,  feuchter  Zunge,  öftere,  mehr  dünne 
Stähle  (bei  dem  anderen  Stuhlverstopfung),  öfteres  Umherwer- 
fen»  blande  Delirien,  Aengsllichkeit  und  Verdriesslicbkeit,   sehr 

'    .  12* 
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wenig  Abgang  Tön  gerAtbetera  Urin.  Akon.  und  Bryon.  leiste- 
ten gar  nichts,  l^ulsatilla  aber  Alles  und  bewirkte  die  vollste 
Besserung.     (Thor er,  Alig.  hom.  Ztg.  III.  S.  92.) 

3)  Ein  Landrichter,  Dr.  Schulz,  bekam  eine  heftige  Pneu- 
monie der  rechten  Lunge  mit  heftigen,  stechenden  Schmerzen, 
die  durch  Reden,  Bewegung  und  Linksliegen  sehr  vermehrt  wur- 
den, mit  trockenem,  qualenden  Hüsteln,  eingenommenem  Kopf, 
rothem  Gesicht,  grosse^  Dur^,  vollem,  frequenten  Puls,  Appe- 
titlosigkeit und  trockener  Haut.  Mehre  Gaben  Akon.  und  Bryon. 
hatten  den  Zustand  am  3.  Tage  so  weit  gebessert,  dass  die 
Schmerzen  geringer,  waren,  der  Husten  nicht  mehr  trocken  und 
schmerzhaft,  der  Athem  freier,  der  Puls  weich  und  weniger 
frequent,  auch  gelbbräunliche  Sputa  ausgeworfen  wurden.  Am 
7.  Tage  der  Krankheit  wurde  dem  Pat.  wegen  übrig  gebliebe- 
Tien  Wundheitsschmerzes  und  wegen  geringen  hellröthlichen 
Blutauswurfs  die  0.  Verd.  von  Pulsatilla  zu  riechen  gegeben; 
darauf  erwachte  er  in  der  Nacht  um  1  Uhr  mit  einem  heftigen 
Schmerz  an  der  Stelle  der  Brust,  wo  früher  der  Sitz  der  Ent- 
zündung gewesen,  ganz  dem  ähnlich,  als  sei  in  der  Brust  ein 
Geschwür,  und  dieser  Schmelz  dünkte  ihm  bis  in  den  rechten 
Vorderarm  sich  zu  erstrecken;  gegen  Morgen  minderte  sich  der 
Schmerz  allmälig  und  verging  bis  Mittag,  kehrte  aber  in  der 
nächsten  Nacht  um  2  Uhr  wieder,  aber  schwächer  und  kürzer. 
Dr.  Weber  unternahm  nichts  gegen  diesen  Schmerz,  da  er 
ihm  zu  charakteristisch  für  eine  Exazerbaüon  in  Folge  der  Pul- 
satillawirkung  zu  sprechen  schien.  Der  Pat.  besserte  sich  von 
nun  an  und  allmälig  hörten  alle  Beschwerden  der  Brustentzün 
düng  auf.  (Die  Wirkung  der  Pulsatilla  ist  hier  höchst  zwei- 
deutig.)    (Weber,  Hom.  Arch.  IX.  1.  S.  107.) 

4)  Ein  Swöch.  Knabe  litt  seit  den  ersten  Lebenstagen  an 
einem  dichten  rothen  Friesel  über  den  ganzen  Körper,  wozu 
sich  bald  noch  ein  kurzer  keuchender  Husten  gesellte ;  nach 
einer  Erkältung  war  am  anderen  Morgen  der  Friesel  ganz  ver* 
scbwunden,  das  Athmen  aber  sehr  schwer  und  am  3.  Tage 
nach  zurückgetretenem  Friesel  fand  D.  B.  die  Respiration  kurz 
und  nur"  oberflächlich,  dabei  kurzen  keuchenden  Husten,  der 
oft  von  Bruststecken  unterbrochen  wurde;  die  Brustbeschwer 
den  waren  im  Liegen  und  besonders  Nachts  am  ärgsten;  die 
äussere  Brust  war  äusserlich  heisser  als  gewöhnlich  anzufühlen; 
die  Augen  matt„  halboffen,  reizlos;  blasses,  ängstliches  Gesiebt; 
die  dargereichte  Brust  wurde  zurückgestossen ;  zuweilen  Brech- 
würgen ohne  Erfolg;  Stuhl  selten  und  trocken;  Schlaflosigkeit 
wegen  des  Hustens.  Auf  Akon.  ward  nach  24  St.  die  Hitze 
etwas  gemindert,  sonst  nichts  geändert.  Er  erhielt  nun  Puls. 
12.^  schon  nach  wenig  Stunden  minderte  sich  der  Husten  and 
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die  Nacht. ward  meist  schlafend  zugebracht;  die  Hitze  der  äus^ 
seren  Brust  war  am  anderen  Tage  sehr  gemindert  und  das 
Athemholen  viel  freier.  Am  3.  Tage  kamen  auf  der  Brust  ei- 
nige Frieselblüthchen  zum  Vorschein  und  am  4.  Tage  war  das 
Rind  so  wohl,  wie  es  noch  nie  gewesen.  (Dr,  Bethm^nn, 
Annal.  d.  hom.  Kl.  I.  S.  289.) 

Allgemeine  Erfahrungsregeln  sind  Yoii  Folgenden  ausge- 
sprochen worden. 

Nach  Dr.  Watzke  durfte  die  Küchenschelle  nicht  leicht 
von  einem  anderen  Mittel  übertroffen  werden  in  Pneumonien, 
welche  an  primärer  oder  sekundärer  Bleichsucht  Leidende  be- 
fallen oder  welche  sich  zu  chronischem,  yernachlässigten  oder 
akuten  Bronchial-Katarrh,  zu  Masern  oder  Blattern  gesellen. 

Nach  Buch n er  entspricht  sie  der  nervösen  Lungenent- 
zündung, ferner  der  bei  Masern,  Chlorosis,  pituitöser  Konstitu- 
tion, der  durch  Verschwinden  der  Menstruation,  bei  länger  be- 
stehendem Katarrh  hervorgerufenen,  bei  trägem  Verlaufe,  stumpf- 
drückendem  Wundheitsschmerz,  Trockenheit  und  Baubheit, 
beengter  Brust. 

Dr.  Wurm  empfiehlt  sie  ebenfalls  bei  Pneumonie,  die. 
3urch  plötzliches  Verschwinden  der  Menstruation  entstanden, 
oder  die  sich  zu  einem  seit  längerer  Zeit  bestehenden  Katarrh, 
wo  mithin  gleich  Anfangs  der  Auswurf  dickschleimig  ist,  bin- 
zugesellt,  ferner  in  leichteren  Fällen  und  bei  Masern. 

Dr.  Hartmann  findet  sie  indizirt,  wenn  die  Pneumonie 
überhaupt  einen  rheumatisch-katarrhalischen  Charakter  darbie- 
tet, wenn  der  Auswurf  kopiös  und  unblutig  ist,  wenn  der 
Schmerz  mehr  als  ein  äusserer  angegeben  und  durch  Druck 
auf  den  Thorax  vermehrt  wird  und  ein  röchelndes  Athmen  vor- 
handen ist.  Als  besonderer  Fingerzeig  dient  ihm  auch,  wenn 
rheumatische  Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers 
vorhanden  sind,  oder  wenn  ein  so  eben  beschriebener  Zustand 
bei  einem  weiblichen  Individuum  mit  blassem  Gesicht,  blauen 
Augen,  blonden  Haaren  vorkommt,  oder  wenn  er  nach  Schreck 
oder  Kränkung  eintritt  und  sich  mit  gastrischen  Symptomen 
paart.  Gewöhnlich  sollen  sich  die  Beschwerden  gegen  Abend 
und  in  der  Ruhe  erhöhen,  aber  beim  Legen  auf  die  schmer- 
zende  Seite   vermindern.     Auch  bei  Pneumonie    der  Kinder, 
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wenn  d^r  Hia^ejs  locker  klingt  und  das  Schnorcheln  und  Hassela 
eine  Uebeifulhtng  von  Schleim  auf  der  Brust  anzeigt,  erwartet 
er  zuweilen  dauernde  Hilfe. 

Sowohl  aus  den  physiologischen  Symptomen  der  Pntsatilla, 
als  auch  aus  der  Qualität  und  der  geringen  Anzahl  der  von  ihr 
bekannten  Pnetimonieheilüngen  lässt  sich  erkennen,  dass  die- 
selbe nicht  primär  und '  direkt  auf  die  Lunge  wirke  und  ver- 
bältnissmassig  nur  selten  gegen  Pneumonie  passende  Anwen^ 
düng  finden  könne.  Am  wenigsten  wird  sich  ihre  Indikation 
aus  den  örtlichen  Lungen-  und  Bronchien-Syriiptomfen  heraus- 
stellen, da  dieselben  sehr  wenig  Charakteristisches  darbieten 
iind  weder  für  ein  bestimmtes  Stadium  noch  für  elno  beson^ 
dere  Abart  der  Pneumonie  entschieden  sprechen.  Wohl  kom- 
men aber  entzündliche  Krankheiten  der  Lunge  vor,  die  wegen 
ihrer  Entwickelung«  ihres  Verlaufs  und  der  besonderen  Indivi- 
dualität des  befallenen  Organismus  dem  eigentlichen  Charakter 
der  Pulsatillawirkungen  entsprechen,  und  die  angeführten  Aerzt6 
Haögen  deshalb  ganz  Recht  'haben,  wenn  sie  auf  den  trägen, 
langsamen  Verlauf,  Unterdrückung  d6r  Menstruation,  lympha- 
tische und  chlorolische  Konstitution,  rheumatischen  und  katar- 
rhalischen Krankheitscharakter  ü.  s»  w.  aufmerksam  machen. 
Es  muss  hier  also  dasselbe^  was  bei  der  Belladonna  gesagt 
wurde,  gelten;  man  wird  die  Anzeige  für  die  Puisatilla  mehr 
in  den  allgemeinen  als  in  den  rein  örtlichen  Symptomen  su- 
chen müssen  und  iii  dem  nicht  weniger  genau  ausgeprägten 
eigenthümlichen  Charakter  der  Pulsaliilawirkungen.  BieselbeA 
konzenlriren  sich  oiTenbar  im  Venensystem  und  rufen  nur  von 
hier  aus  die  Verschiedenen  Erscheinungen  hervor,  die  sämmt- 
lieh  sich  auch,  ohne  Zwäng  aus  Störungen  der  Blutbildung  und 
Stockungen  der  Zirkulation  erklären  lassen.  Eine  ganze  Reihe 
von  Symptomen,  die  ^Ue  eng  mit  einander  im  Zusammenhange 
stehen,  zeigen  ganz  deutlich  eine  Ueberfullung  der  grossen  Ve- 
nen und  des  rechten  Herzens,  sowie  eine  mangelhafte  und 
retärdirte  ßlutbewegung  in  den  mehr  peripherischen  Venen  an; 
vorzüglich  die  eigenthümlichen  psychischen  Symptome  und  die 
vorherrschende  Frostigkeit,  und  Kälte  der  Extremitäten,  sowie 
die  Blässe  und  der  geringe  Turgor  der  Haut  sprechen  hierfür. 
Bahnemann,  Lobethal  u.  A.  sprechen  offenbar  ganz  dasselbe 
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werfen,  für  welche  die  Pulaatilla  besonders  paaat;  nur  daaa 
sie  den  Charakter  der  PuIaatiUawirkung  blos  beecbreiben,  nicht 
definiren,  weil  ihnen  der  anatomisch-phyaiologiache  Zusammen- 
bang  der  Symptome  und  der  Nachweis  ihrer  Entstehung  und 
Abhängigkeit  zur  Zeit  gleichgültig  war.  Allerdings  scheint  aber 
diese  Wirkung  der  Pulaatilla  auf  das  Venendystem  erst  eine 
sakundire  zu  sein,  indem  vielmehr  sunäohat  und  direkt  der 
Yerdauungsprosesa  betroffen  wird,  fieweii  bierfCir  sind  die 
vielen  rein  gaatrischen  Symptome.  Da  aber  eben  der  Ver- 
dauungsprozess,  i*  h.  also  auch  die  Ch:j^i*-  und  Cbyliflkation, 
die  Wurzel  der  Blutbildüng  und  der  ventaen  TUtigkeü,  und 
jede  Alienation  der  Verdauung  auch  krankhafte  Blud^ldung  und 
Störung  der  vendsen  Thitigkeit  nadi  sich  eteben  müf  s«  so  stellt 
sieb  auf  diese  Weiee  der  Zusammenfaakig  dieser  beiden  Haupt- 
grnppen  der  Pulsatiilawirkungen  von  selbst  heraus,  und  die  er- 
bebte Yenositat  und  die  Energielosigkeit  des  arteriellen  Pro- . 
zeases  findet  in  den  gastrischen  Zustanden  und  Aasimilations* 
Störungen  ihre  rollständige  Erkl&rung.  Ebenso  ergiebl  sich 
hieraus,  warum  die  Pnlsaiilla  besonders  bei  dem  weiblichen 
Gesicblechte,  bei  der  Evolutions-  und  Involutionsperiode,  bei 
Sdiwangersehaften  und  Wochenbetten  eine  Yorzügliche  Rolle 
spielen  müsse,  und  warum  sie  ihre  vollen  Wirkungen  durch- 
schnittlich nur  langsam  entwickeln  und  selten  deshalb  in  pera- 
kuten Krankbeiten  passend  sein  könne.  -^  Ton  den  örtlichen 
Symptomen  würde  nur  die  Verschlimmerung  der  meisten  Sym- 
ptome zur  Abend-  und  Nachtzeit  —  b^i  allen  fieberhaften  Krank- 
heiten ein  ziemlich  konstantes  und  deshalb  w^nig  charakte- 
ristisches Symptom  -^  sowie  die  Ex^zerbation  durch  die  hori- 
zontale Lage  einigen  Wertb  für  ihre  Wahl  haben;  von  den 
physikalischen  Symptomen  aber  wüsste  ich  zur  Zeit  keines 
anzugeben,  was  die  Anwendung  der  Pulsatilla  entweder  zu  er- 
heischen oder  aus7ucsblie$ßen  ßcbiene. 

7)  Rfeas  tQJiwtendmUf 
Symptome  an  Gesunden:  Beklemmung  der  Brust,  mit 
Aengstlicbkeit,  als  wenn  man  keinen  Athem  bekommen  könnte  J 
Nachts   Beklommenheil  der  Brust  mit  stechenden  Schmerzen, 
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besonders  beim  Athemfaolen;  Kurzatbmigkeit  mit  Spannen  über 
die  Brust,  Abends,  und  Schwäche  in  allen- Gliedern ;  Abend» 
steigt  es  mehrmals  von  der  Herzgrobe  bis  znm  Halsgrübchen 
und  benimmt  fast  den  Athem  auf  Augenblicke ;  Schwere  des 
Athems  Ton  Druck  in  der  Herzgrube,  als  wäre  da  Alles  ange- 
schwollen; widrige  Hitzeempfindung  in  der  Brust,  beim  Geheü 
in  freier  Luft.  Empfindung  von  Zusämmenschnürung  der  Brust ; 
öftere  Stiche  in  den  Brustseiteh;  Stechen  in  der  linken  Seite 
beim  Sprechen  und  Tiefathmen ;  Abends  ein  heftiges  Stechen 
in  der  linken  Seite  unter  den  Rippen  bis  Mitternacht;  bohren-> 
der  Schmerz  in  der  linken  Seite,  Abends  im  Bette;  unange- 
nehmes Spannen]  auf  der  Bnist  mit  Husten.  Im  Halse  und  in  der 
Luftröhre  eine  Rauhigkeit,  als  wenn  die  Brast  roli  und  wund 
wäre;  oft  ein  kitzelnder  Reiz  in  den  Luftwegen  wie  zum  Hu- 
sten, der  den  Athem  verkürzt,  welcher  bei  äiässiger  Bewegung 
vergeht;  Husten  erschüttert  die  ganze  Brust,  als  wenn  Alles 
lose  darin  wäre;  Husten  vorzüglich  stark  Früh  nach  dem  Er- 
wachen; kurzer,  ängstlicher,  schmerzhafter  Husten,  der  tor 
Mittemächt  oft  aus  dem  Schlafe  weckt,  mit  sehr  kurzem  Athem; 
beim  Hülsten  Schweiss  über  und  über;  beim  Husten  Magen- 
schmerz;  Btatgeschmack  im  Munde  beim  Husten,  doch  ohne 
Blut  auszuwerfen ;  sehr  angreifender  Husten  mit  Auswurf  weis- 
sen Schleims,  bei  Tag  und  Nacht. 
Krankengeschichten: 

1)  Eine  63jähr.  schwächliche  Frau  verfiel  in  eine  heftige 
Lungenent2ündiin|[,  die  mit  viel  Schwäche-  und  Gehirnsympto- 
men  auftrat,  am  6.  Tage :  aber  durch  Bryonia  fast  völlig  gehoben 
schien.  Am  7.  Tage  erfolgte  aber  ein  Rückfall  (?)  und  es  zeigte 
sich  Folgendes:  in  der  Nacht  Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  auf 
dfer  vorher  leidenden  Stelle  der  rechten  Brustseite  empfindlicher 
Schmerz,  der  keine  Berührung  ertrug;  Puls  schnell,  stark  und 
zieimliph  voll;  Husten  arg,  angreifend,  mit  wenig  Schleim,  mit 
Blut,  gefärbt;  beim  Athmen  Gefühl,  als  würde  der 
Athem  in  der  Herzgriibe  eingeklemmt,  mit  grosser 
Beängstigung.  Auf  1  Tropfen  Rh.  tox.  15.  war  am  näch- 
sten Tage  alles  Krankhafte  bis  auf  die  Mattigkeit  völlig  gewi- 
chen.   (Dr,  Gross,  Hom.  Arch.  L  3.  S.  165.) 

2)  Ein.20jähr*  Tapeziergeselle  zog  sich  durch  eine  heftige 
Erkältung  eine  starke  Lungenentzündung  zu^  die  mit  Akon.,  Nux 
vpm.  und  Bryonia  behandelt  ^m  6.  Tage  folgende  Erscheinungen 
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darbot:  in  der  Nacht  mehrmalige  Versuche  aus  dem  Bette  Ett 
springen,  Unfähigkeit  die  Gedanken  zu  sammeln  und  zu  ordnen, 
liöchst  betäubender  Kopfschmerz,  der  mit  heftigen  Stichen  ab* 
wechselt,  rothes,  brennendes  Gesicht  mit  rothen  Streifen  an  den 
Nasenflügeln,  die  Augen  schmerzhaft  brennend,  roth.  Schwer- 
hdrigkeit,  Mund  und  Hals  ti*ocken,  grosser  Durst«  Zunge  bräun- 
lich, rauh,  und  trocken ,  Unterleib  etwas  aufgetrieben  mit  häu- 
figem leeren  Aufstossen  verbunden,  zuweilen  erfolgloses  Stuhl- 
drängen, Urin  heiss  und  dunkel,  Nase  trocken,  zuweilen  Husten 
mit  wejiig  Auswurf,  massige  Beengung  der  Brust,  sichtbare  Er- 
schlafiTung  und  Unfestigkeit  der  Glieder,  wenig  Schlaf,  Delirien, 
Aengstlichkeit,  leichtes  Erschrecken,  Puls  sehr  schnell,  klein 
und  ungleich.  Er  erhielt  in  der  Nacht  um  2  Uhr,  da  sich  die 
Beschwerden  immer  höber  gesteigert  hatten,  eine  Gabe  Rh. 
tox.  30.,  und  schon  nach  3  Stunden  trat  eine  auffallende  Re- 
mission aller  Erscheinungen  ein.  Am  Morgen  war  sein  Kopf 
ziemlich  frei  von  Schmerz ,  die  Gedanken  wieder  hell  und  zu* 
sammenhängend ,  die  Gesichtszüge  mehr  natürlich,  freundlich^ 
die  Augen  wenig  brennend  uiid  schmerzhaft", .  die  Ohren  fast 
frei  von  Sausen,  das  Hören  selbst  auffallend  leichter;  der  Hund 
und  die  Zunge  fingen  an  feuchter  zu  werden,  der  Unterleib 
fühlte  sich  weich  an,  das  Aufstossen  kam  seltener;  die  Brust 
bewegte  sich  freier  und  ohne  allen  Schmerz,  der  seltene  Husten 
war  mit  natürlichem  Auswurf  verbunden,  der  Durst  war  sehr 
gemindert,  der  Puls  mehr  natürlich.  Am  2.  Tage  nach  der 
Einnahme  des  Sumachs  ^onnte^  der  Pat.  aufstehen  und  am  4. 
Tage  ausgehen  und  geheilt  entlassen  werden.  (Dr.  Haubold, 
Hom.  Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

3)  Ein  halbjähr.  Kind,  seit  8  Tagen  krank,  zeigte  folgende 
Erscheinungen:  heftiger,  unaufhörlicher  Husten,  häufige  Respi- 
ration, mühsam  und  ängstlich,  calor  mordax,  umschriebene 
Böthe,  liesonders  der  rechten  Wange;  die  rechte  Brust  ist  auf- 
fallend besonders  nach  hinten  zusammengesunken,  die  Rippen 
bewegen  sich  wenig,  die  Perkussion  auffallend  matt,  bei  der 
Auskultation  bald  nur  ein  dumpfes  Murmeln  (?)  zu  hören,  bald 
als  ob  ein  fetter  Körper  sich  plötzlich  loslöste  und  an  den 
Thorax  anschlüge;  kopiöse  Durchfalle.  Aken,  und  Beilad.  än- 
dern in  den  beiden  nächsten  Tagen  nichts,  die  Hitze  hat  eher 
zugenommen.  Auf  Rh.  tox.  30.  trat  tiefer  Schlaf  ein  und  am 
nächsten  Tage  war  der  Husten  verschwunden  und  das  Fieber 
sehr  massig  und  das  Kind  genas  ohne  weitere  Arznei.  Nach 
einigen  Wochen  stellte  sich  ganz  derseU)e  Zustand  wieder  ein; 
es  wurde  sogleich  Rhus  gereicht  und  schon  am  folgenden  Tag« 
waren  die  Krankheitserscheinungen  verschwunden.  (Schade, 
dass  die  augeführten  diagnostischen  Zeichen  nicht  sicher  er* 
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kennen  lassen,  ob  blos  Pleuritis  oder  auch  Pneumonie  vorban- 
den war.)  (Dr.  Mosthaff,  die  Hom.  in  ihrer  Bedeutung  eto. 
S.  121.) 

4)  Ein  ISjähr.  Knabe  bekam  in  der  Abschuppungsperiode 
des  Scharlachs  durch  £rkSltung  eine  heftige  Pneumonie;  am  3. 
Tage  derselben  zeigte  sich  folgender  Zustand:  kurzer,  m&haa- 
mer-  Atbem,  unaufhörliche  Stiche  mit  Oppression  in  beiden 
Brusthälften,  ein  trockener,  bisweilen  mit  blutschaumig^n, 
schwerlöslichen  Auswurfe  verbundener  Husten,  ein  Schlummer- 
ähnlicher  Zustand  mit  delirirendem  Murmeln  und  Fiockenlesen, 
ein  wässriger,  aashaft  riechender,  unwiilkfirlich  abgehender 
Stuhl,  ein  bochrother,  heisser,  ebenfalls  unwissentlich  abgehen^ 
der  Urin,  ein  sehr  schneller,  wiewohl  nicht  eigentlich  roiler 
Puls  mit  springenden  Schlägen,  eine  trockene,  brennendheisse 
Haut,  häufiges  Sehnenhüpfen.  Durch  Akonit  und  Rhus  wurde 
die  dringende  Gefahr  in  Kurzem  beseitigt;  doch  blieb  läng«^ 
Zeit  ein  verdächtiger  Husten  mit  eiterähniichem  Auswurfe  und 
hektischen  Erscheinungen  airück,  bis  endlich  nach  Lyköpodium 
vöUige  und  dauerhafte  Gesundheit  eintrat     (Dr.  Gros s,  Hom. 

Arch.  vm.  1.  S.  a.) 

S.  noch  Hom.  Arch.  XIX.  1.  47. 

Dr.  Watzke  empfiehlt  den  Giftsumach  (ebenso  wie  Arnika 
und  Conium)  im  .  Allgemeinen  im  1,  Stadium  der  Lungenent- 
zündung robuster  Individuen,  bei  vorhandenem  konsensueUen 
Himreiz,  sowie  überhaupt  bei  Lungenentzündungen  in  Folge 
grosser  anhaltender  Anstrengung  oder  mechanischer  Verletzung. 

Nach  Dr.  Buchner  passt  Ahus  vorzüglich  in  2  Formen 
der  Pneumonie,  in  der  nervösen ;  brennende  Hitze,  Aufschrecken 
und  leichte  Delirien,  wenig  Schlaf,  Aufspringen  aus  dem  Belle« 
Zunge  bräunlich,  rissig,  rauh  und  trocken.  Sprechen  erschwert^ 
schwerlöslicher  Auswurf,  unaufhörliche  Stiche  bei  ängstlicher 
Beklemmung  der  Brust,  vorzüglich  durch  schlechte  Lage  her*- 
vorgerufen;  und  in  der  erjsipelatösen ,  wo  sich  nicht  selten 
Aefiophonie  findet,  weniger  in  der  vendseo. 

Dr.  Wurm  findet  die  Empfehlung  von  Rhus  im  Stadium 
der  eitrigen  Infiltration  sehr  ungewiss,  indem  er  die  mit  Eiter 
angefüllte  Lunge  überhaupt  für  Arzneiwirkungen  kaum  noch  für 
empßnglich  und  die  in;  diesem  Stadium  beobachteten  fleiluogea 
mehr  für  Naturbeilungen  belL 

Dr.  Kreussler  entscheidet  «ich  für  Rhu«,  wenn  sich  im 
Verlaufe  einer  Pneumonie  Frieselbildung  unter  Verschlimmerung 
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der  Krankheit,  als  Herzklopfen,  Angst,  Unnibe,  aufTalleade 
R6the  des  Gesichts  zeigt 

Dr.  Hartmann  findet  Rhus  angezeigt  in  den  Pneumonien 
mit  typhösen  Symptomen  und  zwar  dann,  wenn  der  nervöse 
Typus  schon  weitjsr  vorgeschritten  ist  (wo  Bryon.  und 'selbst 
Belladw  nicht  mehr  ausreiche),  wenn  der  Pat.  über  keine  Schmer- 
zen mehr  klagt,  trotzdem  dass  alle  objektiven  Symptome  der 
Pneumonie  noch  vorhanden  sind,  wenn  das  Gesicht  geröthet, 
ein  soporöser  Zustand  und  grosser  Schwäche  und  Anorexie  zu- 
gegen ist 

Schon  durch  die  bestimmte  Empfehlung  des  Giflsumachs 
in  den  Jahren  d^s  Knegstyphus  von  Hahnemann,  sowie  durch 
seine  hierauf  sich  mit  gründende  ziemlich  häufige  Anwendung 
in  nervösen,  gastrischen  Fiebern  und  Typhus  scheint  demselben 
auch  in  der  Pneumonie  eine  schon  im  Vorans  bestimmte  Bolle 
zugetheilt  zu  sein.  So  viel  ist  wenigstens  gewiss,  dass  itt  den 
physiologischen  Sumachsymptomen  «(ich  Nichts  vorfindet,  was 
ihn  besonders  befähigte,  in  den  gewöhnlichen,  leichter  verlau- 
fenden Pneumonien  wirksam  zu  sein,  und  dass  seine  mehr  ort* 
liehen  Bnistsymptome  nur  wenig  der  gewöhnlichen  Pneumonie 
entsprechen.  Was  ihn  also  zu  einem  Pneumoniemittel  macht, 
können  nur  seine  allgemeinen,  typhösen,  von  Beeinträchtigung 
der  Gehimfunktionen  herkommenden  Symptome  sein.  Diese 
sind  allerdings  bedeqtend  und  steilen  ihn  hierin  noch  thir 
Beilad.  und  Bryonia,  etwa  zum  Phosphor  und  Arsen.  Da  diese 
nervösen  Symptome  in  allen  3  Stadien  der  Pneumonie  vorkom- 
men, so  würde  auch  der  Giftsumach  keineswegs  an  ein  be^ 
stimmtes  Stadium  streng  gebunden  sein,  doch  mag  allerdings 
der  hohe  Grad  von  typhösem  Ergriffensein  des  Sensorium,  wie 
ihn  die  Rhussymptome  zeigen,  mehr  in  den  späteren  Stadien 
torkommen,  als^  nicht  sowohl  blos  von  gehinderter  Blutzirkn* 
lation,  als  vielmehr  von  Blotalienation  in  Folge  des  eitrig  zer* 
fl^essenden  Exsudats  etc.  herrühren,  folglich  der  Giftsumach 
auch  mehr  diesem  Stadium,  wahrend  im  Gegentheil  Belladonna 
nnd  wohl  auch  Bryonia  mehr  den  Gehirnsymptonien  in  Foi^e 
von  reiner  Blutlaufstockung  nnd  Gehitnkonge^lion  entsprechen* 
Unter  die  für  Rhus  sprechenden  Symptome  würden  aJso  beson* 
ders  m  rechnen  sein:  Kräiteverfali,  soporöser  Zustand,  Schwer* 
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hörigkeit,  Sehnenhüpfen,  unbewusster  Abgang  yon  Stuhl  und 
Urin,  trockene,  heisse  Haut,  harte,  trockene,  rusige  Zunge. 
(Warum  Dr.  Wurm  gerade  bei  eitriger  Infiltration  der  Lungen 
von  ßhus  sowie  überhaupt  von  keinem  Arzneimittel  besondere 
Wirkung  poehr  erwartet,  ist  nicht  yöllig  abzusehen;  wenigstens 
hat  er  hier  nicht  mehr  Grund  ^u  zweifeln ,  als,  am  Ende  bei 
jedem  anderen  Zustande;  er  scheint  dieses  Stadium  überhaupt 
bei  Weitem  für  ungünstiger  und  gefahrlicher  zu  halten  als  es 
ist  und  nicht  zu  bedenken,  dass  der  Verlauf  der  eitrigen  Zer- 
fliessung  und  Lösung  für  jede  Pneumonie,  die  nicht  im  1.  Sta* 
dium  koupirt  wird ,  der  normale  und  fast'  einzig  günstige  ist.) 
Von  den  mehr  örtlichen  Symptomen  scheint  wenigstens  eines 
hervorgehoben  zu  werden  zu  verdienen,  nämlich  die  dem  Rhua 
eigenthümliche  Athembeengung  von  Seiten  der  aufgetdebenen 
Herzgi*ube;  doch  wird  es  auch  hier  nur  mit  anderen  Arznei- 
mitteln konkurriren,  namentlich  mit  Nux  vom.  und  Phosphor. 
Zu  der  K  reüssier  sehen  Empfehlung  des  Rhus  bei  Frieselbil- 
düng  unter  allgemeiner  Verschlimmerung  des  Zustandes  berech- 
tigt, meines  Wissens  weiter  nichts,  als  die  allerdings  bedeu- 
tende Neigung  desselben,  Exantheme  hervorzurufen,  unter  denen 
sich  auch  ein  dem  Friesel  ziemlich  entsprechendes  unter  den- 
Symptomen  vorfindet;. auch  lässt  sich  nicht  läugnen,'dass  ge- 
rade in  Pneumonien  mit  Frieselbildung  meistens  die  oben  be- 
sprochenen nervösen  Symptome  sich  ebenfalls  einstellen.  Eben- 
so könnte  vielleicht  auch  Rhus  gegen  solche  Pneumonien  beson- 
ders empfohlen  werden,  deren  Gelegenheitsursache  in  Erkältung 
und  Durchnässung  besteht, .  wenn  nur  diese  allerdings  jetzt  all* 
gemein  angenommene  Heilkräftigkeit  des  Rhus  gegen  solche 
Erkältungskrankheiten  eine  sichrere  Basis  selbst  hätte;  offenbar 
entspringt  diese  Annahme  nicht  aus  physiologischer  Beobach- 
tung, sondern  nur  aus  der  Erfahrung  ex  üsu,  und  dazu  ist  der 
BegrifiT,  den  man  mit  Erkältungskrankheit  verbinden  kann,  offen- 
bar zu  vag  und  unbestimmt,  als  dass  man  viel  Gericht  daraiif 
legen  könnte.  Man  könnte  zwar  dafür  anführen,  dass  ebenso 
der  Ruhm  der  Arnika  in  Kontusionskrankheiten  nicbt  besser 
begründet  sei;  ^Um  hier  ist  das  Verhältniss  völlig  ein  an- 
deres, denn  die  Arnikaheilkraft  gegen  Stoss-  und  Quetschungs- 
beschwerden beruht  keineswegs  allein   auf  der  Erfahrung  am 
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Krankenbette,  sondern  hauptsächlich  aaf  ihren  physiologischen 
Symptomen,'  was  freilich  nur  deshalb  möglich  ist,  weil  die 
Symptome  von  äusseren  Gewaltlhätigkeiten  ganz  bestimmter  und 
feststehender  Natur  und  selbständigen  Charakters  sind,  derea 
Aebniichkeit  mit  Arzneisymptomen  sehr  gut  erkannt  werden 
kann.  Die  Folgen  von  Erkältung  hingegen  haben  eine  derartig^ 
enge  Umgrenzung  gar  nicht,  sondern  sind  im  Gegentheil  der 
verschiedenartigsten  Art  und  Bedeutung,  so  dass  man  ihren 
Konnex,  wenn  die  Erkältung  konstatirt  ist,  wohl  vermuthen 
kann,  aber  nicht  wie  bei  jenen  die  veranlassende  Ursache  blos 
aus  den  vorhandenen  Symptomen  mit  Sicherheit  zu  erkennen 
vermag. 

8)  Zincnm  metallicum. 
Symptome  an  Gesunden:  Beengter  Athem;  Beklem- 
mung der  Brust,  Früh;  Beengung  der  Brust,  2  Abende 
nach  einander,  mit  stumpfem  Stechen  und  Drücken 
in  der  Mitte  des  Brustbeins,  bei  kleinem,  schnel- 
len Pulse;  eng  um  die  Brust,  wie  zusammengeschnürt,  mit 
Schmerz  darin,  wie  zerschnitten,  ßrustschmerz  vorzüglich  in 
der  rechten  Seite,  als  träte  das  Blut  in  die  feinsten  Gelasse  der 
Lunge  mit  Gewalt;  Drücken  fn  der  Brust,  bald  hier  bald  da; 
Reissen  in  der  Brust;  Stechen  an  irgend  einer  Stelle  der  Brust, 
beim  Tiefathmen;  scharfe  Stiche,  tief  im  Inneren  der  rechten 
Brust;  Spannen,  Zerschlagenheitsschmerz  und  Stechen  in  ^ der 
ganzen  rechten  Brustseite;  Brennen  in  der  Brust.  Rauh  und 
roh  auf  der  Brust,  dabei  Nachts  Hitze  und  Schweiss.  Ki- 
tzeln im  Kehlkopf;  Heiserkeit  mit  Brennen  in  der  Luftröhre ; 
Hüsteln,  doch  selten,  bei  anhaltender  Rauhheit  im  Halse,  Abends; 
Kilzelhusten,  sehr  abmattend,  auch  bei  Tage,  doch  am  schlimm- 
sten Nachts;  kurzer  Husten  von  Kitzel  unter. dem  Brustbeine; 
Husten,  der  die  ganze  Nacht  nicht  schlafen  lässt,  mit  Stechen 
in  der  Brust,  bei  geringem  Durste;  Husten  mit  Stechen  im 
Kopfe;  Erstickungshusten,  der  kitzelnde  Reiz  benimmt  den 
Athem;  trockener  Husten  mit  argem  Stechen  in  der  Brust  und 
dem  Gefühle,  als  sollte  dieselbe  zerspringen,  er  kann  nur  müh- 
sam athmen  und  sprechen;  Ausräuspern  vielen  schwarzen,  ge- 
fleckten Blutes,  nach  Rauhheit  und  Trockenheit  und  Schleim- 
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rachsen,  Früh  im  Gehen,  und  unter  Wundheitsschinerz  tief  im 
Halse,  darauf  den  ganfzen  Tag  süsser  Mundgeschmack,  Trocken- 
heit im  Halse  und  blutiger  Speichel ;  Blutauswurt  beim  Husten ; 
Blutauswurf  bei  trockenem  Husten,  mit  Brennen  und  Wund- 
heitsschmerz in  der  Brust,  FrQh  und  Abends,  auch  vor  und 
hei  der  Regel ;  blutiger  Schleimauswurf  durch  Husten  nach  vor- 
gängigem Seitenstechen;  zäher  Schleimauswurf  beim  Husten, 
wie  alter  Schnupfen  und  nach  dem  Auswerfen  Gefühl,  dis  sei 
es  in  der  Brust  hohl  und  kalt;  dicker,  eiterartiger  AnswurI 
von  Husten,  bei  Tag  und  bei  Nacht. 
Krankengeschichten: 

1)  Eine  GOjähr.  Wittwe  litt  .seit  8  Tagen  an  Fieber  mit 
heftigem  Seitenstechen ;  am  6.  Tage  ein  Aderlass  ohne  Erleich- 
terung, am  7.  Tage  Pulsatiila  mit  demselben  Erfolge.  Am  8. 
Tage  folgender  Zustand:  im  Gesiebt  eine  lebhafte,  ganz  um- 
schriebene Röthe,  besonders  auf  der  linken  Wange,  die  Augen 
glänzend.  Herunterrutschen  im  Bette,  Unvermögen  sich  eine  an- 
dere Lage  zu  gcfben;  ihre  Antworten  von  unaufhörlichem  kur- 
zen Husten  unierbrochen,  wobei  sie  über  heftige  Stiche  in  der 
rechten  Brust  klagt,  bei  dem  geringsten  Versuche  tief  zu  atb- 
men  vermehrt;  mit  dem  Husten  wird  zäher  Schleim  mit  vielen 
Blutstreifen  ausgeworfen  glühende  Hitze,  voller,  harter,  fre- 
quenter  Puls,  heftigster  Durst.  Zinc.  7.  gtt.j  6stündlich.  Am 
folgenden  (10.)  Tage  auffallende  Veränderung  im  Aussehen  der 
Kranken,  die  fast  hektische  Röthe  des  Gesichts  verschwunden« 
der  HusteQ  häufig,  aber  kräftig,  kein  Blutauswurf;  das  Stechen 
dauert  fort,  aber  die  Hauttemperatur  ist  fast  normal  und  im 
Puls  nur  eine  noch  unbedeutende  Reizung.  Am  11.  Tage  ist 
von  a'llen  Erscheinungen  nur  noch  ein  leichter  Husten  vorhan- 
den und  am  12.  Rekonvaleszenz.     (Mosthaff,  a.  a.  0.  p.  120.) 

2)  Ein  19jähr.  sehr  sensibles  DieD&tmädchen  mit  sehr  fei- 
ner Haut  hatte  schon  3  LungencatEüudupgen  überstandeo,  die 
sämmtlich  einen  sehr  langsamen  Verlauf  (5^ — 6  Wochen)  gehabt 
hatten,  und  bekam  abermals  eine  rheumatische  Lungenentzündung 
mit  sehr  hefHigem  stechenden  Schmerz  auf  der  linken  Seite, 
ganz  trockenem,  kurzen  Husten,  ängstlicher  Respiration,  vollem, 
weichen  Puls,  gegen  110  Sefaläge,  bald  trockener,  bald  partiell 
feuchter  Haut,  feinster  Krepitation  an  dar  hinteren-  iioken  Lun- 
genparlhie.  Aken.,  Bryon.,  Beil.,  Sulph.  (den  23» — 26.  Nov.) 
ohne  Erfolg.  Hierauf  wiederholte  Aderlässe,  Blutegel,  Vesi- 
kantien,  Nitnim,  Brechwdnstein,  Salmiak,  Digitalis  mit  Kalotnel, 
flyoscyamus.  Alles  ohne  Spur  von  Besserung,  im  Gegentheit 
ward  der  Puls  schneUer,   imd   während  die   linke  Brust  frei 
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wurde,  ward  die  reebte  in  der  Nacbt  befallen,  zngleicb  stechen- 
der Schmerz  in  der  Trachea,  durch  äusseren  Druck  und  durch 
jeden  Athemzug  und  das  darauf  eintretende,  unaufhörliche  kurze 
Hüsteln  vermehrt.  Dabei  liegt  sie  regungslos,  um  nicht  den 
Schmerz  hervorzurufen,  auf  dem  Rücken,  etviras  nach  rechte 
gewendet,  sie  antwortet  nur  durch  Zeichen;  bei  jeder  Bewegung 
imd  bei  jedem  Wort  ein  heftig  reissepder  Schmerz  im  Hinter- 
haupfe,  von  da  gegen  die  Stirn,  als  wenn  der  Kopf  auseinander 
ginge;  Wundheitsgefühl  in  der  Trachea  und  über  dem  Manu- 
brio  Sterni;  respiratio  nasatis;  glühend  heisse,  trockene  Haut 
mit  ungeheuer  frequentem,  vollen  Pulse,  abwechselnd  kalte 
Hände  und  Ffisse^mit  Taubheitsgeföhi ;  Aegophonie  und  Schleim- 
athmen  (?)  rechts;  Nachts  Exazerbation  alier  Symptome*  Abends 
Zinc.  18.  gtt.jjj  in  dr.jv  einen  Esslöffel  voll.  Bald  nach  dem 
Einnehmen  vermehrte  sich  der  Kopfschmerz  unerträglich,  eben- 
so der  Husten  und  die  Unruhe. .  Am  nächsten  Morgen  aber 
war  die  Respiration  vollkommen  frei,  .sie  konnte  spre- 
chen, ohne  vom  Husten  unterbrochen  zu  werden,  der  selten 
eintretende  Husten  ist  kräftig  und  locker,  die. Affektion  der 
Trachea  und  des  Larynx  spurlos  verschwunden;  Sputa  cocta 
mit  einigen  Blutstreifen,  die  Hauttemperatur  vollkommen 
normal,  der  Pufs  auffallend  klein,  langsam,  kaum  60 
Schläge.  Keine  Arznei  am  folgenden  Tage;  in  der  Nacht 
stellte  sich  wieder  heftiger  Kopfschmerz  ein  und  Reissen  in 
verschiedenen  Gelenken,  auch  war  am  nächsten  Tage  die  Re- 
spiration wieder  schneller  und  Fieberreizung  '  zugegen.  Zinc. 
wiederholt,  in  dier  nächsten  Nacht  rheumatische  Schmerzen  in 
den  Gelenken,  Sputa  cocta^  keine  Spur  von  Fieber  und  Seiten- 
schmerz, Puls  klein  und  kaum  60  Schläge.  Zinc.  alle  12 
Stunden.  Die  Rekonvaleszenz  ging  wider  Erwarten  schnell  und 
ohne  Schweisskrisen.    (Mosthaff,  a.  a.  0.  pag.  122.) 

Von  den  homöopathischen  Schriftstellern  erwähnt  nur  Dr. 
fiartmaon  dieses  Mittel,  ipdem  er  es  für  hilfreich  erklärt  bei 
unaufböriichem.  kurzen,  meist  nächtlidieui  Husten,  4er,  sowie 
das  geringste  Tiefathmen,  die  heftigsten  Stiebe  in  der  linken 
Seite  hervorruft,  wonach  blutiger  Schlekn  ausgeworfen  wird; 
dabei  beengendes  Athmen,  brennende  Hitie  am  ganzen  K^rf^er, 
mit  grosser  Aengstlichkeit  die  ganze  Na'cht,  bei  sehDeUem,  har- 
ten, vollen  Puke,  mit  lebhaft  gerölhelen  Wangen  und  glänzen- 
den Augen. 

Da  sieb  audi  die  Hartmannsche  EmpfeUudg  weniger 
anf  eigene  Erfahrung  als  auf  die  des  Dr.  Mosthafi  zu  stützen 
8(^int,  so  beschränkt  sich  bis  jetzt  die  therafientiscbe  Anweq- 
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düng  des  Zinks  in  der  Pneumonie  nur  auf  die  2  angeführten 
Fälle.  Nun  ist  zwar  nicht  zu  ISugnen,  dass  in  beiden,  sehr 
bedenklichen  Pneumonien  durch  Zink  eine  überraschend  schnelle 
und  glückliche  Heilung  erlangt  worden  ist,  allein  dennoch  kann 
ich  nicht  das  Zink  zu  den  Arzneimitteln  rechnen,  Nwelche  pri- 
mär und  direkt  auf  die  Lungen  wirken,  deshalb  besonders  und 
häufig  den  pneumonischen  Zuständen  hilfreich  entsprecheif  wer- 
den. Zuvörderst  sind  nämlich  die  physiologischen  Brustsym^ 
ptome  von  Zink,  wenn  auch  nicht  der  Zahl  so  doch  dem  Wer- 
the  nach  ziemlich  unbedeutend  und  charakterlos,  es  sind  just 
eben  solche  (mit  Ausnahme  der  Husten-  und  Auswurfssymptome), 
wie  sie  bei  den  meisten  kräftigen  Arzneimitteln  sich  vorfinden. 
Dies  zeigt  sich  auch  daraus,  dass  in  den  beiden  Mosthaff- 
schen  Fällen  gewiss  nicht  die  Brustsymptome  die  Wahl  auf 
Zink  geleitet  haben,  sondern  der  allgemeine  Charakter  der 
Krankheit,  namentlich  die  bedeutende  Prostration  und  Neigung 
zu  allgemeiner  Lähmung,  sowie  die  eigenthümlichen  Schmerzen 
in  Kopf  und  Gelenken.  Verbinden  sich  mit  einer  Pneumonie 
derartige  Zustände,  wie  sie  namentlich  im  Scharlach  und  bei 
Meningitis  der  Kinder  vorkommen,  so  wird  gewiss  Zink  (oder 
Arsen,  Belladonna,  nelleborus)  zweckmässig  in  Gebrauch  gezo- 
gen we^den;  selten  sind  aber  dergleichen  Fälle  im  Ganzen  ge- 
wiss mit  Pneumonie  komplizirt. 

9)     Squilla. , 

Sektionsergebniss  (bei  Menschen):  BlutuberffiUung  in 
den  Lungen  und  Nieren  (Wibmer). 

Symptome  an  Gesunden:  Schweres,  langsameres  Ein- 
und  Aiisathmen;  beschwerliches,  unregelmässiges  Athmen,  und 
Aengstlichkeit,  so  lange  die  Engbrüstigkeit  anhielt;  Engbrüstig- 
keit und  Stechen  in  der  Brust,  beim  Einathmen  am  beschwer- 
lichsten ;  Beklemmung  über  die  Brust,  als  wäre  sie  zu  enge. 
Ein  ziehender  Schmerz  in  der  Brust;  ein  in  Stich  endigender, 
zusammendrückender  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite;  un- 
geheures Stechen  neben  dem  Brustbeine  herunter,  das  Athmen 
sehr  schwierig  machend;  Stechen  in  der  linken  Seite;  spitzige 
Stiche  am  Ende  des  Schlüsselbeins,  nach  der  Achsel  zu,  beim 
Ein-  und  Ausathmen ;  beim  Ausathmen  drückende,  breite  Stiche 
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unter  der  letzten  Rippe  auf  beiden  Seiten;  ai|f  beiden  Seiten 
des  ürustbeins  zuckende  Stiebe  b^im  EiaaUiuien ;  in  der  linken 
Seite  gleich  unter  der  letzten  Rippe  ein  zusammenscbnurender 
Stich,  durch  starkes  Gehen  erregt.  (Lungenentzündung  [Zwei- 
fer bei  Hahnemann]).  Kitzel  und  Hustenreiz  im  Halsgrübchen ; 
öfteres  Nöthigen  zum  Tiefathmen  und  davon  Reiz  zum  Husten; 
öfterer  Reiz  zum  trockenen  Husten  von  4—5  Stössen,  hervor- 
gebracht von  einem  Kitzel  unter  dem  Schildknorpel;  trockener, 
heftiger  Husten,  der  Erschütterungsschmerz  im  Unterleibe  und 
Trockenheit  im  Halse  verursacht;  Husten  bis  zum  Rrecbwürgen; 
ein  Anfangs  mit  Auswurf  begleiteter  Husten;  Früh  Husten  mit 
starkem  schleimigen  Auswurf;  Früh  plötzlich  ein  heftiger  Hu- 
sten mit  Stichen  in  der  Seite  bei  jei^em  Hustenstosse,  mit  Aus- 
wurf (die  Tage  vorher  war  kaum  eine  Spur  von  Husten);  Hu- 
sten mit  vermindertem  Auswurf,  bei  jedem  Hustenstosse  schmerz- 
haftes Drücken  in  der  Brusthöhle  nach  aussen  zu,  und  schmerz- 
halte Zusammenziehung  der  Bauchmuskeln ;  ein  immerwährender 
Schleimauswurf  (vor  dem  Husten  Röchqln,  was  nach  dem  Hu- 
sten weg  ist) ;  beim  Husten  und  im  Gehen  Schmerz  auf  der 
Seite  des  Unterleibs,  als  wenn  ein  Eingeweide  herausbrechen 
wolle;  beim  Husten,  beim  Reden  und  von  der  mindesten  Be- 
wegung ein  unerträgliches  Gefühl  von  Hitze  ohne  äusseflich 
fühlbare  Hitze.  - 

Ausführlich  erzählte  Heilungen  durch  dieses  Mittel  finden 
sich  in  der  homöop.  Litteratur,  obgleich  mehre  Aerzte  von  sei- 
nem treulichen  Erfolg  in  Pneumonien  Zeugniss  geben,  leider 
nicht  vor.  So  erzählt  Dr.  Aegidi  {Hyg.  IL  pag.  214),  dass  er 
häufig  in  heftigen  Lungenentzündungen,  von  Akonit  im  Stich 
gelassen,  mit  Squilla  3.-6.  reussirt  habe,  und  da^  wo  der 
Kranke  in  seinem  Blute  zu  ersticken  drohte,  mit  4—6  Gaben 
den  fürchterlichsten  Orgasmus  nicht  selten  vollkommen  be- 
schwichtigt habe.  Dr.  Gross  (Archiv,  IX.  2.  pag.  142)  wen- 
dete mehrmals  eine  kleine  Gabe  Scilla  mit  Erfolg  an,  wenn 
sich  schon  im  1.  Stadium  viel  Schleimauswurf  zeigte,  nach 
Beseitigung  der  dringendsten  Zufalle  durch  Akonit. 

Dr.  Watzke  rechnet  die  Meerzwiebel  bei  Komplikation 
mit  pleuritischen  Exsudaten  mit  zu  den  Hauptmitteln. 

Dr.  Buchner  empfiehlt  sie,  wenn  der  Gelassslurm  gross- 
I.,  2.  "  13 
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tentheils  vorüber  und  die  Sekretionen  nicht  g^örig  von  Statten 
gehen,  besonders  wenn  das  Stechen  nur  mehr  beim  Hasten  und 
die  Beklommenheit  beim  Einathmen  folgt;  übeiiiaupt  auch  bei 
Igr&sserer  Mitteidenheit   der  Meura   und  Neigung   zu   serösem  ■ 
Exsudate. 

Dr.  Hartmann  erwartet  Hilfe  voll  der  Meerzwiebel,  wenti 
bei  einem  nery5s^ntzündlichen  Zustande  nach  Anwendung  des 
Akonits  dennoch  das  Entzündliche  deutlich  hervorsticht,  auch 
viel  Sehleimauswurf  mit  einem  Idsenden  Husten  verbunden  ist, 
zumal  wenn  noch  Stichschmerzen,  nicht  tief  in  der  Brust,  son 
dern  mehr  oberflächlich,  aber  doch  das  Tiefathmen  hindernd, 
empfunden  werden. 

Die  Squilla  wird,  wie  ihre  Prüfungssy&ptome,  in  denen 
die  stechenden  Schmerzen  sehr  hervorstehen,  zeigen,  ungleich 
öfter  in  Pleuresien  als  in  reinen  Pneumonien  Anwendung  fin- 
den; indessen  sind  doch  auch  die  Fälle  nicht  selten,  wo  die 
IHeara  selir  bedeutend  mit  afßzirt  ist  und  pleuritisches  Exsudat 
entsteht.  Ausserdem  dürfte  dieses  Mittel  auch  l)ei  der  Anwe- 
senheit von  sehr  heftigen  Bronchialkatarrh  mit  viel  Schleimse- 
kretion und  stockender  Expektoration  sich  hilfreich  erweisen. 
Ebenso  ist  es  nicht  ganz  unwahrscheinlich ,  dass  bei  der  be- 
sonders spezifischen  Wirkung  dieses  Mittels  jauf  die  Harnsekre- 
tion und  seröse  Resorptfon  dasselbe  auch  bei  akutem  Lungen- 
ödem und  damit  verwandten  Zustanden  vortheilhaft  wirken 
könne ;  mit  irgend  einiger  Gewissheit  lässt  sich  freilich  weder 
aus  den  physiologischen  Symptomen,  die  besonders  hinsichtlich 
der  Schieimsekr^ion  und  Sputa  ganz  oberflächKch  und  unbe- 
zeichnend  sind,  noch  aus  der  fast  ganz  mangelnden  Erfahrung 
ex  iisu  in  morhis  hierüber  ein  Ausspruch  thun« 

10)  Senega. 
Symptome  an  Gesunden:  Starker  Blutandrang  nach 
der  Brust,  durch  heftiges  Pulsiren  bemerkbar;  Blutwallung 
in  der  Brust,  fast  Ohnmacht  erregend,  im  Sitzen;  Wallungen 
in  der  Brust  mit  dumpfetn  Stechen  in  derselben;  Wallung  und 
Beengung  der  Brust  mit  fliegender  Hitze  im  Gesicht  und  frß- 
quentem  JPulsschlag ,  Nachmittags;  beengendes  Gefühl  in  der 
linken  Brust,  waches  sich  fast  zum  drückenden. Schifierz  stei- 
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gert;  Brustbeklemmung •  voniüglich  in  der  Bube)  manche 
Bewegungen,  vorzuglich  das  Vorwärtsbücken,  verursachen  Schmerz 
in  der  Brust,  als  ob  di€selbe  zu.enge  wäre,  mit  Neigung,  sich 
-durch  öfteres  Dehnen  die  Brust  zu  erweitern,  was  aber  bedeu- 
tenden Wundheitsschmerz  zuröcklässt.  Druckender  Brust- 
schmerz: zu  unbestimmten  Zeiten  —  vorzüglich  in  der  Ruhe 

—  Früh  beim  Erwachen  —  Nachts  bein)  Erwachen  — 
über  die  ganze  Brust,  besonders  in  der  linken  Hälfte,  von  wo 
er  auszugehen  scheint  —  unter  dem  Brustbeine ;  unter  den  kurzen 
Bippen,  meist  rechter  Seit6,  ein  klopfender  Druck  an  einer 
kleinen  Stelle,  beim  Einathmen;  Druck  auf  die  Brust  vermehrt 
den  Schmerz^  in  derselben;  herumziehende,  sttunpfstechende 
Schmerzen  in  der  Brust,  mit  Beengung  derselben ,  beschwerli- 
chem Einathmen ,  öfterem  Schauder  über  den  Kücken  und  ab- 
wechselnd Schmerzen  an  einzelnen  kleinen  Stellen  des  Kopfes; 
dump€«  Stiche:  unter  4en  kurzen  linken  Rippen  —  in  der 
Mitte  der  Brust  abwechselnd  —  in  der  linken  Brusöiälfte,  vor- 
züglich beim  Sitzen  oder  Liegen;  stumpfe  Stiche  und  Brenn- 
schmerz in  der  linken  Brustbälfte  bei  der  rechten  Seitenlage, 
Abends;  einige  scharfe  Stiche  dardi  die  linke  Brusthälfte;  be- 
deutende Stiche  in  der  Tiefe  einer  kleinen  Stelle  der -^linken 
Brusthälfte,  durch  Husten  und  manche  Bewegung  vermehrt; 
flüchtige  Stiche  in  der  Brust  b^im  Einathmen. in  ruhiger  Lage; 
herumziehender,  zuweilen  brennender  Schmerz  in  der  Briist; 
brennendes  Ziehen  in  der  Tiefe  <ier  Brust;  pressender,  klem- 
mender Schmerz  in  der  Brust;  Zusammenpressen  der 
Brust  ^on  beiden  Seilen  nach  vorn;  Brennen  in  der  Brust: 
in  der  linken  Brustseite  besonders  —  mit  Angstgefühl,  Abends 

—  im  Sitzen  —  ndt  Stichschmerzen;  Wundheitsschmerz 
in  der  Brust:  auf  der  linken  Brustseite  —  zwischen  der  3.  und 
4.  Rippe,  durch  Draufdrücken  vermehrt  oder  bis  zum  Stechen 
gesteigert  — ■  an  einer  kleinen  Stelle  links,  Abends;  bei  vor- 
wärtsgebogener Brust  Wundheitsschmerz  und  starkes  Pulsir^n 
in  der  Brust,  beim  Wiederzurückbeugen  Schwindel;  brennender 
Wundheitfischmerz  unter  dem  Sternum,  vorzüglich  bei  Bewe- 
gung und  ganz  tiefem  Einathmen ;  mitten  durch  die  Brust,  vor- 
züglich längs  der  Rückenwirbel,  heftiger  Schmerz  bei  Erschüt- 
terungen der  Brust,   einige  Tage  anhaltend.     (Das  Athmen  ist 

13* 
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bei  den  fiSmmtlichen  Brnstbescbwerden  weniger  beschränkt, 
letztere  sind  im  Allgemeinen  in  der  Ridie  heftiger  und  scheinen 
,mehr  oberflächlich  zu  sein.)  In  der  Luftröhre  vermehrle  Ab- 
sonderung von  Schleim,  der  immer  ausgerakst .  werden  muss; 
Früh  Morgens  öfteres  Ausraksen  grauer  Schlei mklämpchen,  da- 
bei Reiz  zum  Hüsteln  im  Kehlkopfe;  Reiz  im  Kehlkopfe 
zum  trockenen  Hüsteln;  öfteres  Hüstein  durch  vermehrte 
Scbleimabsonderung  im  Kehlkopfe  erzeugt,  besonders  Vormittags 
im  Freien  und  bei  stärkerem  Gehen;  Husten  mit  Auswurf  eines 
zähen  Schleims;  schmerzloser  Husten  ohne  Auswurf;  trocke- 
ner Husten:  mit  Erschütterung  der  ganzen  Brust  —  mit  Be- 
klemmung der  Brust  und  Rauhigkeit  im  Halse,  Abends. 
Krankengeschichten:  ^ 

1)  Ein  60jähr,  Leinweber  litt  an  einer  Pleuropneumonie 
auf  der  linken  Brustseite,  die  sich  durch  die  allgem.eine  Kon- 
stitution des  Kranken,  das  Fieber  und  den  Puls  als  nervös  (?) 
aussprach;  wegen  der  starken  Brustbeklemmung  mit  blutigem 
Auswurf  erhielt  er  Bryon.;  am  folgenden  Tage  jedoch  neigte 
sich  das  Fieber  mehr  zum  entzündlichen,  der  Husten  war  tro- 
cken geworden  und  die  Stiche  lebhafter  und  es^  wurde  Akon. 
24.  gtt.j  auf  Aq.  gjjj  3stündlich  ein  EssJöffel  verordnet.  Der 
Zustand  änderte  sich  hiernach  fast  gar  nicht.  Am  7.  Tage 
erhielt  Pat.  Beilad.  nebst  einem  Senfteig  auf  die  vorzüglich  lei- 
dende Stelle;  hiernach  Hessen  die  Stiche  vollkommen  nach,  die 
Brustbeklemmung  aber  "blieb,  der  Auswurf  ohne  Blut  erfolgte 
schwierig,  die  Kräfte  waren  sehr  gesunken.  Den  Symptomen 
(welchen?)  gemäss  erhielt  er  am  8.  Tage  Morgens  Seneg.  27. 
Am  Abende  darauf  war  er  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt,  der 
Puls  sehr  klein,  fadenförmig,  und  die  Brustbeklemmung  so,  dass 
er  beständig  sitzen  musste,  dabei  stockte  der  Auswurf  mit  R(i,- 
cheln  in  der  Brust«  Trotz  der  wahrscheinlichen  Erfolglosigkeit 
eines  jeden  Medikaments  wurde  noch  von  einem  Infusum  Seneg. 
3jj  zur  Kolatur  von  SJy  stündlieh  ein  kleiner  Esslöffel  voll  ge- 
reicht. Am  anderen  Morgen  war  Pat.  ausser  Gefahr,  die  Kräfte 
hatten  sieh  gehoben,  der  AuS:Wurf  erfolgte  gehörig,  die  Brust- 
beklemmung hatte  bedeutend  nachgelassen  und  vollkommene 
Genesung  trat  ein.  (Dr.  Strecker,  Allg.  h.  Ztg.  VL  pag.  102.) 
(Das  tieferat  ist  nur  oberflächlich  und,  wie  es  scheint,  gerade 
die  Symptome,  die  für  Seneg.  charakteristisch  waren,  weg- 
gelassen.) 

2)  Ein  5jähr.  schwächlicher  Knabe  litt  seit  mehreren  Ta- 
gen an  trockenem  Husten  mit  beschwertem  Athmen,  trockener 
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Hkze,  Durst,  unruhigem  Schlafe,  als  sich  plötzlich  Nachmittags 
das  Uebelbefinden  ungemein  yerschlimmerte:  das  Gesicht  wal* 
blassgelblich ,  wie  wächsern,  knit  bläulicher  Färbung  um  Mund 
und  Nase,  das  Auge  eingefallen,  matt,  kalter  Schweiss  auf  der 
Stirne,  das  Alhmen  äusserst  mühselig  und  kurz  bei  fast  gänz- 
lichem Ruhen  des  Brustkorbes,  der  ganze  Körper  kalt,  der  Puls 
schnell  und  unregelmässig.  Er  bekam  Pho.  30.  2  Streükilgel- 
chen;  nach  272  St.  war  das  Kind  am  ganzen  Körper  brenqend 
beiss,  die  Athmungsbeschwerde  wie  früher,  jedoch  mit  hin  und 
wieder  erfolgendem  kurzen  trockenen  Hüsteln,  das  Gesicht  ge- 
röthet.  Nun  erhielt* es  Akon.  30.  V* stundlich  eine  Gabe;  schon 
nach  3  Dosen  stellte  sich  ein  allgemeiner  warmer  Schweiss  ein 
Biit  Nachlass  der  früher  brennenden  Hitze,  das  Atbmen  war  "ab-, 
wechselnd  bald  rasselnd,  bald  pfeifend,  als  wären  die  Bronchien 
durchgehends  mit  zähem  Schleim  gefüllt.  Weder  Hep.  S.  noch 
Scilla  brachten  die  geringste  Besserung  hervor.  Nach  Seheg. 
24.  wurde  in  einer  Viertelstunde  das  Rasseln  zwar  heftiger, 
jedoch  war  deutlich  das  Freierwerden  der  Bronchien  zu  erken- 
nen, nach  und  nach  bewegte  dic^  der  Thorax  voUkommener 
und  es  erfolgten  einzelne  starke  Hustenstösse.  Bei  Höberrich- 
ten  des  oberen  Körpers  entstand  plötzlich  ein  sehr  heftiger 
Hustenanfall  mit  Auswürgen  etwa  einer  Tasse  voll  zähen  Schleims. 
Von  da  an  war  der  Zustand  des  Knaben  ganz  geändert,  das 
Athmen  beinahe  ganz  frei,  die  Bewegung  des  Thorax  fast  nor- 
mal  mit  lockerem  Hüsteln  und  Schleimrasseln;  er  trank  JMilcfa 
und  schlief  die  übrige  Nacht  ruhig  durch.  Den  am  nächsten 
Tage  noch  vorhandenen  feuchten  Husten  hob  eine  2.  Gabe 
Seneg.  in  2  Tagen  ebenfalls.  «  (Dr.  Hirsch,  AUg.  h.  Ztg.  V. 
pag,  198.) 

Dr.  Watzke  findet  die  Senega  angezeigt  im  Stadium  der 
eitrigen  oder  serösen  Infiltration,  ferner  bei  der  katarrhalischen 
Pneuinonie,.  bei  der  Pneumonie  lymphatischer,  laxej*,  fetter 
Personen,  bei  Komplikation  mit  Bronchitis  oder  mit  Hepatitis. 

Dr.  Buchner  empfiehlt  sie  bei  venöser  Form,  schleimiger 
oder  phtegmalischer  Konstitution  des  Kranken,  wenn  vorzüglich 
die  Lungenschleimhaut  ergriffen  ist,  der  zähe  Schleim  Brennen 
und  Ziehen  in  der  Brust  verursacht  und  der  in  der  Ruhe  schwe- 
rer sich  lösende  Auswurf  sich  verschlimmert,  nachdem  vorher 
Akonit  den  Blutorgasmus  gemässigt. 

Dr.  Hartm^nn  nennt  Senega  in  der  biliösen  Pneumonie 
und  in  der  der  Kipder,  wenn  der  Husten  locker  klingt  und  das 
Schnorcheln   und    Rasseln    eine    üeberfüllung   der  Brust   mit 
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SjeUeim  anzeigt;  endlich  in  der  pneum,  notha,  wenn  d<^  Husteii 
mehr  trocken,  bei  viel  zähem  Schleim  im  Kehlkopfe  und  der 
Luftröhre  und  davon  abhängendem  Schnorcheln,  mit  einem 
drückenden,  zersprengenden  Schmerze  in  der  Brust. 

Dr.  Griesselich  {Hyg,  XVI.  p.  457)  findet  sie  im  Sta- 
dium der  grauen  Hepatisation  nebst  Pbo.,  Mosch.,  Campb.  und 
Arn.  am  Platze. 

.  Nach  den  bis  jetzt  bekannten  physiologischen  Symptomen 
der  Senega,  —  denn  ihre  klinischen  Ergebnisse  sind  viel  zu  ge- 
ring und  unbestimmt,  um  auf  sie  sich  stützen  zu  können,  — ^^lassen 
si^h  etwa  folgende  Bestimmungen  geben.  Zuvorderst  stechen 
die  Symptome  des  Blutandrangs  nach  der  Brust,  der  Blutwal- 
lung und  der  davon  herrührenden  Brustbeklemmung  >hervor;  sie 
werden  weniger  durch  Bewegung  hervorgerufen,  sondern  treten 
gerade  in  der  Ruhe  besonders  hervor  und  scheinen  vorzüglich 
vf>n  der  linken  Brustseite  auszugehen;  möglich,  dass  diese 
Symptome  der  allgemeinen  und  lokalen  Gefässaufregung  und 
Oppressipn  der  Brust  bei  der  Pneumonie  entsprechen,  obgleich 
die.  anderen  allgemeinen  und  Fiebersymptome  der  Senega  weni- 
ger dafür  zeugen,  richtiger  aber  scheint  es  mir,  diese  Senega« 
Symptome  mit  denjenigen  Erscheinungen  zu  vergleichen,  die  in 
Folge  von  beginnenden  oder  geringeren  Lungen-  oder  Herz- 
fehlem chronisch  auftreten  und  derartige  Oppressions-  und 
Kongestionszustände  erregen,  wie  vorzüglich  bei  geringerem 
Lungenemphysem,  Krankheilen  des  rechten  Herzens  und  Stö- 
rungen im  kleinen  Kreislaufe;  namentlich  spricht  hierfür  die 
bei  Senega  beobachtete  Neigung,  dfe  Brust  sich  durch  öfteres 
Dehnen  zu  erweitern,  ein  Symptom,  das  schwerÜTJh  bei  vor- 
handener Lungenentzündung,  aber  gerade  fast  durchgängig  bei 
jenen  Krankheitszuständen  beobachtet  wird. 

Ferner  müssen  die  Scbmerzsymptome,  die  sehr  häuBg  und 
bedeutend  bei  der  Senega  sind,  in  Betracht  gezogen  werden. 
Sie  bestehen  vorzüglich  aus  Drücken,  Stechen  und  Brennen 
oder  Wundheilsschmerz.  Die  drückenden  Schmerzen  scheinen 
ziemlich  mit  den  Kongftstioriszüständen  oben  zusammenzufallen 
und  sind  vielleicht  nur^  ein  höherer  Grad  des  Blutandrangs ;  sie 
erscheinen  ebenfalls  besondere  in  der  Ruhe,  im  Liegen  und 
nach  dem  Schlafe.    Die  stechendeh  Schmerzen  sind  noch  be- 
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doiteoder,  aber  ebeafalls  mebr  in  dep  Ridiq}  ^dmiq^iQbe  Scbnier 
zen  soHen  aber  wenig  das  Athmen  bes^braiMf;<e^  wM  m^bjp  flih^rT 
McUich  <iii  der  Pleura)  sein,  Der  BrQnn-  und  Wundbeite-' 
&Glinierz  in  der  Brust  beiiirhande^  <^<Eenb9r  die  Affftktipi^  der 
Sebleimbaut;  ob  daliei  yerminderte  oder  yenQehrte  Scbleimse- 
kreüon  oder  etwa  vorzugsweise  yerbiodert^  E,;(peMoratioq  uud 
in  Folge  dessen  Röcheb,  Schleii^ra^seln  und  Eii:S)ljckfiDg4|i%t 
ptfm^  Terlinden  sind ,  darüber  gieb(  die  s^hr  uiiYollstä^digje 
Prüfung  wenig  Aufschluss«.  —  Im  Ganzen  kapn  man  gewiss 
behaupien>  d^as  nur  sehr  selteik  hei;  Pneumonie  Erscbeinungen 
auftreten,  die  mit  de^  iiier  besproobeuen  und  benrorgebobeiien 
grosse  UebereinsUmmuiig  baben  und  zur  Anwendimg  der  Senega 
auffordern»  die  dagegen  in  mancben  cbroni^cfien  liungenleiden 
sebr  bäuflg  voUe  Induration  finden  muß^.  ' 

{F9Tt»ttmng  folgt.) 


n. 

Versttcb  einer  naturge6ebichtliche.q 

Darstellung    der    Krankheiten 

und 

ihrer  einfachsten  homöopathischen  Heiluog. 

.Von  ^        :    • 

Dr.  6q«Uob, 

Grossh.   S.   Physikus. 
(Forlsc^Uunif.) 

c)  larj^ngitis  \ 

d)  trachtUis  | 

e)  bronekitU   )  . 

Die  mildere  katarrbaHscbQ  Scbleimbaut- Entzündung  der 
Luftwege  hat  ganz  den  Verlauf  des  einfachen  Schnupfens.  Auf 
ein  dreitägiges  Stadium  der  Reizung  mit  Trockenheit,  Kratzen 
und  Stechen,  und  se^rös-scbleimiger  Absoiiderung  folgt  der  Aus- 
wurf eines  dicken,  gelblichen  Schleims.  Akonit  im  ersten  un4 
Pulsatilla  im  2.  Zeitraum  helfen  immer  achnell  hei  isolirten 
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Kehlkopf-  und  Trachealentzündungen ,  audi  wenn  Bie  heftig 
auftreten.  Aber  auch  hier  tritt  sehr  häufig  eine  eigenthümliche 
Steigerung  ein;  die  im  Kehlkopf  beginnende  Entzündung  brei- 
tet sich,  allmälig  fortschreitend,  über  die  gesammte  Luftröhren- 
Schleimhaut  aus,  die  Sehmerzen  werden  heftig,  stechend-drü* 
ckend,  es  treten  Beklemmungen  hinzu,  man  hört  ein  ziemlich 
allgemeih  verbreitetes  Knistern^  4er  Hustfen  wird  erschütternd, 
qualvoll  und  geht  zu  manchen  Tageszeiteü,  besonders  Nachts« 
in  wahre  Stickanfaile  über;  das  Fieber  erneuert  sich.  Vorzüg- 
lich geßLhrlich  hnd  häufig  ist  diese  Bronchrtis  bei  kleinen  Kin- 
dern hik  zum  ersten  Jahre  und  bei  Greisen;  im  ersteren  Falle 
durch  UeberfüUung  der  Lungenbläschen  mit  zähem  Schleim,  im 
anderen  durch  Lungentähmung.  Bei  Kindern  treten  die  Stick- 
anfalle um  Mitternacht  ein,  sie  werden  dabei  blau,  biegen  sich 
nach  hinten,  der  Puls  ist  jagend  und  das  Knistern  ist  zugleich 
pfeifend.  Diese  extensive  und  intensive  Steigerung  beruht  theils 
auf  Vernachlässigung,  theils  ist  sie  epidemisch  durch  hohe  po- 
sitiv-elektrische Luftspannung  (Nordostwind)  bedingt,  immer 
aber  analog  dem  Blasenrothlauf ,  theils  durch  das  progressive 
Fortschreiten  über  eine  grosse  Hautfläche,  theils  durch  den  ge- 
wöhnlich am  7.  Tage  erfolgenden  Ausbruch  von  rothem  und 
weissen  Friesel  unter  sofortiger  Besserung  bei  Kinderji;  auch 
bei  alten  Leuten  treten  zuweilen  noch  kritische  Ausschläge  um 
den  Mund  ein  und  in  einem  Falle  sah  ich  eine  Gürtelrose  um 
die  linke  Brusthälfte  sich  bilden.  Das  nun  eintretende  2.  Sta- 
dium ist  mit  überaus  reichlichiem  Auswurf  dicklichen  Schleims 
verbunden,  welchen  kleine  Kinder  in  unglaublicher  Menge  ver- 
schlucken. Eine  Form  der  Bronchitis  ist  wesentlich  gallig, 
tritt  gleich  nach  dem  ersten  Fieberfroste  mit  Röcheln,  beson- 
ders beim  herausgestossenen  Athem  ohne  vorherige  Inspiration 
hörbar,  zilrongelbem  Schleimauswurf,  Leber-  und  Magendruck, 
galligem  Urin  und  Stuhlverhaltung  auf;  sie  beßillt  nur  leber- 
kranke Individuen  und  kann  als  ein  ikterischer  Zustand  der 
Lungenschleimhaut  angesehen  werden. 

Die  Bronchitis  der  Kinder  ist  Anfangs  mittelst  Akonit 
(3.-8.  in  Wasser,  2stündlich)  zu  behandeln;  ist  nur  Erkälturig 
oder  auch  Ostwind  an  tler  Verschlimmerung  Schuld  gewesen, 
fsö  gelingt'  es  oft  dadurch  die  Krankheil  auf  einen  blossen  Katarrh 
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zarückzufdhren  ;  beruht  sie  aber  auf  einem  spezifischen,  exan- 
thematischen  Reiz,  so  steigert  sich  die  Krankheit  trotz  dem 
Akonit.  Hier  hat  mir  nun  zunächst  Belladonna  in  der  6.-9. 
Verd.,  ebenfalls  in  Wasser  2— 3slündlich  gegeben,  sehr  gute 
Dienste  geleistet.  Sprach  sie  sich  jedoch  nicht  wirksam  genug 
aus,  so  gab  ich  nach  ihr  mit  herrlichem  Erfolg  Sulphur  24, — 
30.  Verd.  (theils  allein,  theils  mit  Belladonna  im  Wechsel  *)• 
Eine  bis  zwei  Dosen  Calcarea  carbonica  30.  Yerd.  versäume 
ich  nie  bei  entschiedenem  Zahnreiz  sowohl,  als  gegen  den 
7.  Tag  hin  zur  Beförderung  des  Frieseis  zu  geben.  Es 
ist  dies  eine  bestimmte  Eigenschaft  der  Kalkerde,  welche  in 
den  Symptomen  911  u.  IT.  der  Caic.  carb.  (in  den  chron.  Kr.) 
angedeutet  erscheint.  Mit  diesen  wenigen  Mitteln,  denen  ich 
Pulsatilla  in  dem  2.  Sta^dium  hinzufuge,  komme  ich  immer  aus, 
und  ich  kann  mich  keines  unglücklichen  Ausgangs  erinnern, 
wenn  nicht  die  Kinder  aus  allöop.  Behandlung  fast  oder  Bchon 
in  agofie  in  die  homöopathische  gelangten. 

Die  Bronchitis  bei  Greisen  ist  meist  von  langwierigem, 
mehrwö'chentlichen  Verlauf  und  fast  immer  mit  Leberstörung 
verbunden.  Die.  Behandlung  des  1.  Stadiums  erfordert  fast 
ausschliesslich  Rhus  toxicodendron ;  tritt  dann  doch  der  Stick- 
katarrh noch  ein,  so  ist  Arsen.  (30.)  2  bi^  3mal  täglich  zu 
einigen  Streuk.  von  grosser  Wirkung ;  bei  knisterndem  Röcheln, 
welches  hier  der  Lähmung  einzelner  Lappen  der  Lunge  nahe 
liegt,  hat  mir  Garbo  vegetabilis  (in  verschiedenen  Verdünnungen) 
das  wichtigste  Mittel  geschienen  **j]  es  ist  auch  das  beste 
Mittel  im  2.  Stadium,  welches  hier  oft  eine  gewältige  Lungen- 
blennorrhöe  darstellt.  Hahnemann  warnt  hier  sehr  vor  Phos- 
phor, und  ich.  fuge  diesem  das  Lykopodium  hinzu,  welches 
drohende  Lungenlähmung  zu  beschleunigen  scheint.  Neuerer 
Zeit  haben  mir  Versuche  mit  Phosphor  (3.  und  aufwärts)  bei 
Bronchitis  jüngerer  Personen  ein  gunstiges  Resultat  geliefert, 


*)  Ersteres  ist  bestimmt  vorzuziehen,  wenn  nicht  die  bedenklichen  Stick- 
anfalle  die  Belladonna  erfordern.   - 

**)  Jetzt  erst  heilte  mir  Garbo  veg.  (12.,  Früh  und  Abends  1  Dosis)  eine 
solche  allgemeine  Bronchitis,  welche  in  Schleimschwindsncht  übcrzogehen 
drohte,  sehr  rasch. 
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besonders  bei  Reizung  der  tieferen  oder  einzelner  kleiner  Lonr 
genparthien,  wo  ein  gaaz  tiefes  Einatbmen  erst  den  Kitzel-  und 
Krampfhusten  hervorruft  und  ein  dumpfes  Beklommenheksge 
fühl  mit  trockenen  Husteuaniallen  wechselt,  ohne  grösseres.  All* 
gemeinleiden;  Der  Auswurf  des  zweiten  Zeitraums  bestebl  hier 
meist  nur  in  kleinen  rundlichen  S.chleimklümpchen,  womit  die 
Krankheit  schliessL 

Die  Brpnchilis,  welche  ich  als  Gelbsucht  der  Schleimbaut 
bezeichnet  habe,^  ist  die  häufigste  Begleiterin  der  Grippe.  Ich 
gebe  bei  dem;  anßorglicben  Fieber  Nux  yom:  (30.)  und  dann 
gegen  da^  Hauptleiden  Lykppodium  (30.)^  worauf  sich  bis  zum 
9.  Tage  die  Krankheit. unter  Schweissen  und  rothen  Harnsedi- 
menten zu  heben  pflegt.  Hierher  gehört  auch  der. Keuch- 
husten, als  eine  Anfangs  katarrhalische  Bronchitis,  zu  welcher 
sich  eine  entzündliche  Reizung  des  Nervus  vagus  gesellt  — r ' 
ein  Neuro-Erjsipelas.  Bei  der  Behandlung  des  Keudihustens 
bin  ich  von  einigen  Mitteln  gänzlich  zurückgekommen,  weil  sie 
mir  nichts  geleistet  haben.  Anderwärts  mag  es  anders  sein. 
Ich  gebe  in  der  Mitte  des  krampfhaften  Stadium  —  eher  nicht 
•^  Belladonna  in  verschiedenen  Verdünnungen  3mal  täglich  in 
Wasser,  wo  möglich  nach  einem  Anfall;  dabei  schärfe  ich  eine 
sehr .  einfache  Kost  mit  Meidung  alles  Obstes,  Gebäcks,  Fetts, 
schwarzen  Brots  u.  dgl.  ein ;  dadurch  gelingt  es  sehr  bald,  die 
Anfalle  ihrer  Zahl,  Dauer  und  Stärke  nach  9u  verringern;  tritt 
die  Krankheit  in  das  pituitöse  Stadium,  wobei  gewissermaassen 
das  2.  der  Bronchitis,  nur  stossweise  auftritt,  so  gebe  ich  mit 
entschiedenem  Erfolg  Carbo  vegetab.  einige  Tage  nach  einander 
und  warte  dann  8  — 10  Tage  ab;  will  das  Erbrechen  nicht 
nachlassen,  PulsatiUa,  Ipeeac.  oder  Sepia  dazwischen  oder  vor 
der  Kohle.  Dabei  nehmen  die  Anfalle  in  der  Regel,  und  wenn 
keine  Diätfehler  vorkommen,  bis  auf  3  bis  4  täglich  ab,  welche 
nun  einen  fast  regelmässigen  Typus  haben,  oft  nur  Nachts 
kommen.  Ist  dies,  so  gebe  ich  zum  Schluss  Tinct.  chinäe'' 
fortis  Ir— 2  Tropfen  Früh  und  gegen  Abend.  Alsdann  wirkt 
auch,  wenn  sonst  nichts  dagegen  spricht,  ein  kleiner  Löffel 
aller  Malaga  vor  Tische  ganz  vortrefflich.  —  Aber  unter  sechs 
Wochen  ist  kein  Keuchhusten  zu  heilen. 

Die  plastische  oder  sogenannte  kroupöse  Entzündung 
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der  Sehleiiifatti  der  Lsft^ege  berabt  ent^cbiedea  aüC  etoer 
Syntbese  des  katarrhalisofaeR  mit  ^em  skrofuM^eti  Element,! 
und  ist  Also,  so  akut  sie  auch  auftritt,  doch  Jiur  die  Blute  der- 
jenigen ehronisclien  Krankbeti,  welefae  ihrem  Wesen  nach  über 
die  Nolrm  produktiv  ist,  in  welcher  also  die  Stfte  gerinnbarer 
sind,  der  Aasate  leicht  die  Resorption  übertriffL  Die.  wahre 
Uülige  Bräune,  sowie  die  Diphterhis  64er  h&utige  Schlundent* 
zundung  befallen  nur  skrofulöse  Sbbjekte  nnd  entwiekiiln  lidbt 
jederzeit  aus  einer  katarrhalischen  Entzündung,  lieber  die 
Krankheit  selbst  und  ihre  homöop.  Bebandiung  ist  an  rielen 
Orten  das  N()thige  gesagt;  ich  fahre  daher  hier  nur  an,  dass. 
mir  die  Hauptmiltel  Akonit,  Spongia,  Sulp>bur,  Calcarea  sind. 
Akohit  im.  katarrhalisebett  Stadium  angewendet  verhindert  id 
der  Regel  den  Uebergang  in  die  s{>äterM  Stadien,  un&  ich 
glaobe,  dass,  wo  die  Uomöopathte  und  die  Mittel  unter  gebil- 
deten Laien  verbreitet  sind,  der  Kroup  aufbliend  abnehitaeil 
muss.  Hier  ist  er  fast  verschwunden.  Ist  die'  Bdbandlung 
gleich  Anfangs  versäumt  worden,  steigt  also  die  Krankheit  bis 
zum  pfeifenden  beengten  Athem  mit  AngstanfUlen  u.  s.  w.,  so 
ist  Akonit  immer  noch  das  Hauptmittel,  doch  wechsele  man  mit 
Spongia.  Diese  gebe  ich  jede  3.  Stunde,  Akonit  halbstündlidi 
oder  stundlich.  Oft  ist  in  6—8  Stunden  alle  Gefahr  vorüber. 
Wo  nicht,  so  gebe  man  nun^  dien  Tag  über  Sulpbur  12. — 30. 
2  bis  Sstundiich  einige  Kömer.  Dies  hilft  nun  meistens  schnell, 
macht  wenigstens  die  Arbeit  der  nächsten  Nacht,,  wo  wiederum 
Akonit  mit  Spongia,  wenn  auch  seltener,  angewendet  werden 
müssen,  leichter.  Auch  hier  versäume  idi  aber  nie,  Galcarea 
carbonica  30.,  als  unser  grösstes  Mittel  gegen  allzugrosse  Pro- 
duktivität, einigemal  zu  geben.  Man  thue  dies  getrost,  ohne 
zu  fürchten,  dass  diese  Mittel  sich  stören  könnten.  Auch  bei 
Zahnreiz  der  meistens  l'/s  Jahr  alten  Kinder  ist  Calc.  carb« 
hier  gar  nicht  zu  entbehren. 

/)  Die  Entzündungen  der  Mundhöhlie  und  des  Ra«* 
cbens,  deren  Artung  und  homöop.  Behandlung  allzubekannt 
sind,  übergehe  ich  hier.  Belladonna,  das  Hauptmittei  aller 
rosenartigen  oder  Haulerttzündungen,  ist  es  auch  hier.         -    -, 

g)  Die  Oesophagiti»  interna  gelinderen  Grades,  dem  Ä 
la^pe  entsprechend,  giebt  sich  durch  einen  fixen,  aber  nicht 
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sebr  weit  verbreiteten  Scbmerz  drückender,  ßteeheiider,  zusam- 
menschnürender Art  zu  erkennen,  mit  dem  Geföfale  eines  ster 
ckengebliebenen  fremden  Körpers.  Diesen  Grad  heilt  Bella- 
donna schnell  und  sicher,  auch  wenn  ein  fremder  Körper  den 
ersten  Anlass  gab.  Die  weit  heftigere  Oesöphagitis  2.  Grades  bat 
stechend-zerreissende,  brennende  und  drückende  Schmerzen  in 
wdtem  Umfang,  mit  Beklemmung  und  Fieber.  Jeder  Schh^ick, 
auch  schleimiges  und  laues  Getraiik,  sowie.  Aufstossen  jsteigern 
die  Schmerzen  bis  zum  Unerträglichen.  Hier  ist  Rhas  das 
Hauptmittel,  am  besteh  in  hohen  Yerd.  wiederholt.  Hilft  es 
nicht  genug,  Mt  die  Krankheit  nicht  mit  dem  5.  Tage  vom 
ersten  Anfang  an  gerechnet,  so  kann  man  annehmen,  dass  auch 
hier  ein  flechtenartiges  Element  hinzuzutreten  beginnt,  und  dann 
kann  man  2 — 3  Dosen  Acidum  nitri  30.  geben;  einmal  half 
mir  bei  grossem  Durst,  Angst  und  Unruhe  Arsenik.  Der 
Kranke,  ein  Mann  von  50  Jahren,  bekam  qach  überstandener 
Entzündung  eine  Flechte,  am  Fus^.  Es  war  hier  also  of- 
fenbar der  obige  Fall.  '— •  Bei  einem  jungen,  sehr  schwadi 
menstruirten  Uädchen  war  diese  Oesöphagitis  mit  reTchlichem 
erleichternden  Aufstossen  von  Blut  verbunden,  nach  Blessen  Ver- 
schwinden auf  Acid.  nitri  die  Entzündungssdimerzen  sich  in 
obiger 'Weise  erneuten.  Hier  half  Belladonna,  welcher  wegen 
gleichzeitigen  Kopfschmerzes  mit  Rothsehea  hier  der  Vorzug  ge- 
bührte; doch  wird  Rhus  in  der  Regel  den  Vorzug  verdienen. 
(V«l.  Hy^ea  VI.  4.) 

h)  Die  Gastritis  erysiptlatosa  leichteren  Grades  zeichnet 
sich  durch  die  der  Rose  vorangehenden  ZuflUe  in  erhöhtem 
Maasse  aus,  also  durch  grosse  Uebelkeit  und  heftiges  rasch 
aufeinander  folgendes  Erbrechen,  Anfangs  von  Speisen,  dann 
von  Galle  oft  in  überaus  grosser  Menge  (die  Polycholie  ist 
nichts  als  die  Folge  des  2ur  Leber  sich  fortpflanzenden^  Ent- 
zündungsreizes), endlich  in  Würgen  und  lebhafte  Druckschmer- 
zen mit  grossem  Durst  und  äusserej*  Hitze  übergebend. 
Man  kann  wohl  annehmen,  dass  anfangende  Gastritis  jeder  Rose 
vorangeht,  und  nur,  wenn  sie  nicht  metastatisch  an  die  Haut 
tritt,  zur  wirklichen  Gastritis  wird.  So  stürmisch  sie  auftritt, 
so  ist  sie  doch  bei  homöop.  Behandlung  völlig  gefahrlos.  An- 
fangs Akonit  und  nach  12 — 24  Stunden  Belladonna  (beide  re- 
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petirt)  beruingen  sebr  bald  Fieber,  ErbrecbeA  «nd  Schmerzen; 
doch  dauert  die  Krankheit  als  leichter  gastrischer  Zustand  bis 
zum  9.  Tag«,  vom  5.  an  abnehmend,  fortj  wie  alle  Rosen.  Ga* 
stritis  2.  Grades,  ächte  Gastiltis,  habe  ich  nicht  behandelt, 
doch  sind  sicherlich  Akonit  und  Belladonna  in  rasch  folgenden 
Dosen  und,  wenn  Kälte  der  Extremitäten  und  tiefes  Sinken  der 
Kräfte  eintritt,  Rbus  und  Arsenik  die  allgeAiein  passenden 
Mittel,  vielleicht  auch  Phosphor.  Vgl.  Homöop.  Zeitung  Y.  150 
und  Annälen  d,  H.  IV.  462. 

i)  Enteritis  erysipelatosa  leichteren  Grades  ist  nicht  selten 
und  begleitet  zoweilen  7  Tage  lang  die  allerleicbtesien  Grade 
des  Typhus  (ohne  Diarrhöe);  sie  ist  nie  über  eine  grosse 
Fläche  verbreitet  und  zu  erkennen  an  einem  fixen,  Anfangs 
dumpfen,  später  zusammenschnürenden,  in  kurzen  Intervallen 
heftigeren,  reissenden  und  nach  anderen  Punkten  strahlenden 
Schmerz,  meist  um  den  Nabel  und  nach  einer  regio  iUaea  bij9, 
der  zum  Zusammenbiegen  nötfaigt;  das  Fieber  ist  massig,  die 
äussere  Haut  bleibt  warm.  Belladonna  hilft  hier  ungewöbnlieh 
schnell.  Die  Enteritis  des  höheren  Grades  habe  ich  ebenfalls 
nicht  behandelt.  Zwei  Fälle,  die  in  der  Hygea  I.  1.  mitgetbeilt 
sind,  wurden  mittelst  einiger  Gaben  Akonit  geheilt.  Die  ge- 
wöhnlichen serösen  und  galligen  Diarrhöen,  welche  dann  schlei- 
mig werden  und  zuletzt  zuweilen  mit  etwas  Tenesmus  verbun- 
den sind,  sind /der  leichteste  Grad  des  Darm-ErysipeJias,  wenn 
sie  nicht  durch  Versehen  ausarten.  Sie  haben  unge^hr  die 
Geltung  de§  Schnupfens,  welcher  ihnen  oft  auch  nachfolgt;  oft 
treten  sie  mit  mehrmaligem  Erbrechen  ein.  Hier  hilft  im  er^ 
sten  Zeitraum  Ipecacuanha  (1  Tr.  der  Urtinktur  oder  der  ersten 
Verd.  in  Wasser)  sehr  schnell;  im  2.  Zeitraum,  besonders  ge- 
gen den  Tenesmus,  ist  Pulsatilla  spezifisch.  Ergiesst  sich  un- 
gewöhnlich viel  Galle,  wodurch  zugleich  die  Schmerzen  sehr 
heftig  reissend -stechend  werden  können,  so  passt  vorzüglich 
Chamille  *). . 

Auch  die  Ruhr,  als  Erysipelas  des  Dickdarmes  und  Re- 
ctum, aufwärts  bis  in  den  Dünndarm  reichend,  gehört  mit  allen 


*)  Ist  Cbaminenthee  getrunken  n^orden,   so  hilft  seh r  schnell  Palsalilla  3. 
in  Wasser. 
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ihren  Arten  hiefrher.  Bei  uns  ist  sie  äusserst  sehen,  so  dass 
ich  selbst  nur  2  ganz  ausgeprägte  Fälle  behandelt  habe.  Beide 
-vertiefen  9tägig,  so  dass  die  Wendung  in  den  5.  Tag  fiel;  in 
beiden  i^^irkte  nach  mehreren  anderen  unnützen  Mitteln  Mercur. 
solub.  deutlich  heilsam*  Ausser  ihm  ist  Sublimat  enipfoliien 
worden.    (Arobl?  VI.  3.  78.  116.) 

Die  einheimische  Breehruhr  habe  ich  alljahrlidi  oft 
zu  behandeln ;  sie  kann  als  der  höhere  Grad  der  ebengedachten 
enterö-katarrbalischen  Diarrhöe  betrachtet  werden  und  verlangt 
selten  ein  anderes  Mittel  als  -die  Ipecac.  in  obiger  Dosis  und 
Anwendungsweise.  Hiermit  stimmt  auch  eine  im  Archiv  <II.  % 
92)  niedergelegte  Erfahrung  überein,  wo  in  einer  Epidemie 
dieser  Cholera  99  Kranke  jeden  AKers  durch  4 — 6  Dosen  Ipec. 
zu  V*« — */*•  Gran  schnell  geheilt  wurden. 

Die  Zahncholera  der  Kinder  von  6 — 18  Monaten 
weicht  von  dieser  wesentlich  ab  und  gleicht  in  hohem  Grade 
der  asiatischen,  wie  sie  sidh  bei  Kindern  (wenigstens  in 
Halle  1832)  darstellte.  Sie  Hingt  mit  Qockig-wässeriger  Diarriiöe, 
die  Anfangs  wohl  auch  grunschleimig  ist^  an;  zu  dieser  gesellt 
sich  Erbrechen;  den  7.  Tag  treten  unter  Zunahme  der  Aus- 
leerungen allgemeine  Zuckungen  und  rascher  KoUapsns,  oder 
letzterer  allmSlig,  mit  leisen,  'sogenannten  inneren  Krämpfen 
ein.  Hier  hilft  gleich  Anfangs  zuweilen  noch  Ipec,  wie 
oben;  tritt  dennoch  Erbrechen  hinzu  und  die  Krankheit  steigt, 
so  ist  Veratrum  (6. — 18.)  von  grosser  Wirkung ;  doch  versäume 
man  auch  hier  niemals  3  bis  4  Dosen  €ak.  carb.,  dieses  bei 
'allen  Krankheiten  der  Zahnperiode  unentbehrlichen  Mittels,  ein- 
zuschalten. Bei  schon  eingetretenem  Kollapsns  habe  ich  ein- 
mal von  Moschus,  erster  -Yerreibung,  stündlich  gegeben,  AetUing 
gesehen;  in  einem  anderen  Falle  von  Phosphor,  welcher  über- 
haupt in  den  werssflockigen  DratThöen  sehr  wirksam  ist. 

Mit  der  Zahnchotera  verwandt,  nur  langsamer  verlaufend, 
ist  die  Gastromalacia.  Beide  machen  offenbar  den  Uebergang 
zo  den  Typhuskrankheiten ,  weshalb  auch  bei^  beiden  das  Hirn 
wesentlich  mit  leidet.  Erstere,  die  Zahnefaolera,  tntt  sehr  oft 
hier  mit  dem  Typhus  gleichzeitig  auf  und  entscheidet  sich  in 
der  Regel  unte^  Ausbruch  von  rothem  und  Krystalifriesel,  wie 
dieser;   auch  die  Kinder,   welche  in  Halle  die  Cholera  halten. 
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mffchten  ganz  den  Eindruck  der  an  typhöser  Rirneiita^ndHiig 
leidenden  Kinder.  —  Das  gegen  Magenerweichung'  empfohlen^ 
Kreosot  hat  sich  mir  zu  1  Tropfen  in  2  Unzbn  Wasser  bei 
einem  ganz  aufgegebenen,  zu  einem  wahren  Gerippe  ahgema^ 
gerten  Kinde  wunderbar  bewährt.  Bei  zunehmenden' KrIHteA 
nnd  Säften  desselben  bildeten  sich  mehrere  grosse  Eitersack« 
am  Kopfe,  was  auch  hier  auf  ein  stattgehabtes  Mitleiden  des 
üims  hinweist.' 

k)  Cyztitii  cätarrhalis  ist  bei  jüngeren  Personen  selt^tf, 
doch  habe  ich  sie  einigemal,  während  typhöse  Fieber  harsch- 
ten, dieses  begleiten  sehen.  Die  anfUnglichen  Erscheinungen: 
das  öftere  vergebliche  Drängen  zum  Ürinlassen,  der  dumpfe 
Druck  fiber  dem  Schambein  und  der  wässerige  Urin  lassen  am 
ehesten  auf  Nux  vom:  nach ;  nach  3  Tagen  erneuern  mh  di6 
Zufalle,  werden  sogar  heftiger,  die  Schmerzen  verbreiteter  und 
der  Oriu  wird  trnfbe,  milchig  und  flockig,  Msst  schnell  einiB 
dicke,  eiterartige  Schicht,  fallen  und .  bekommt  einen  ekelerre- 
genden Geruch:  Dabei  tritt  Fteber  mit  grosser  Ermattung  ein; 
in  der  Regel  begleitet  ein  gastrischer  Zustand,  Appetitmangel, 
Ekel,  bitterlicher  Geschmack  und  Kopfschmerz  den  ganzen  9— 
14tägigen.  Verlauf.  In  diesem  Stadium  allgemeiner  katarrhali- 
scher Gystitis  half  Pulsatill j  nur  vorübergehend  *),  Lykopodium 
aber  hob  dauernd  die  entzündlichen  Schmerzen  und  die  Neben- 
leiden und  Phosphor  verminderte  die  eiter-schleimige  Beschaf- 
fenheit des  Urins  bis  auf  einen  gewissen  Punkt;  den  Rest 
^nebst  der  überaus  giHissef)  Sdiwäche  nahm  China  weg,  die  ich 
6 — 8  Tage  lang  zu  einigen  Tropfen  der  Urtinktur  2mal  täglich 
nehmen  liess.  —  Bei  alten  Leuten  geht  die  Entzündung,  wie 
bei  Bronchitis,  oft  in  eine  chronische  Blennorrhoe  über,  un^ 
auch  hier  ist  Garbo  vegetabilis  von  allen  Mitteln^  das  wirksamste. 

t)  Metritis  interna  ist  gewöhnlich  Folge  von  Entbindungen 
und  dann  oft  epidemisch;  in  dem  höheren  Grade  und  bei  wei- 
lerer. Ausbreitung  geht  die  Krankheit  in  das  Kindbettfieber  oder 
in  Gebärmutterputreszenz  über.  Belladonna  ist  hier  ganz  aus- 
gezeichnet, und  wenn,   wie  oft,  zugleich  das  Bauchfell  anfängt 


*)  Leichte  Anfälle  der  Krankheil,   welche  ihren  Silz   nur  um  den  Blasen- 
bats  heram  haben,  hebt  Nnx  vom.  afl  ganz  «Hein. 
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ueb  zu  entzünden,  was  gewöhnlich  von  einer  Seile  der  Gebär- 
mutter ausgeht  und  durch  Zufühlen  leicht  entdeckt  werden 
kann,  so  ist,  nach  Belladonna  oder,  mit  ihr  im  Wechsel  Bryonia 
das  am  schnellsten  wirkende  Mittel.  Kommt  man  zu  einer 
schon  weiter  vorgeschrittenen  Entzündung,  so  muss  man  durch- 
aus erst  12—16  Stunden  Akonit  gehen;  um  das  schon  jange- 
fachte  Fieber  wieder  zu  mindern,  und  dann  die  genannten 
Mittel  geben.  Ich  wende  sie  meist  in  der  6.  bis  18.  Ver.d. 
in  Wasser  2—3stündlich  an  und  habe  niemals  einen  ungün- 
stigen Ausgang  der  Krankheit  gesehen,  wenn  ich  sie  unver- 
dorben übernehmen  konnte.  Durch  nichts  wird  aber  diese  ein- 
fache Krankheit  leichter  verdorben,  als  durch  Blutentziehungen 
und  Kalomel,  und  man  muss  sich  wundern,  dass  die  augenfäl- 
ligen Nachtheile  dieser  Mittel,  das  schleunige  Sinken  der  Kräfte, 
die  zunehmenden  Schmerzen,  djer  Meleorismus,  der  schwindende 
Puls  gleich  nach  ihrer  Anwendung  nicht  endlich  einmal  den 
Aerzten  wenigstens  einen  Zweifel  erregen  gegen .  diese  nicht 
wieder  gutzumachenden  Eingriffe  in  das  höchste  Gut  der  Kran- 
ken, die  Lebenskraft. 

(Fortsetzung  folgt.) 


III. 

Coccinella    cacti^ 

eine     pharmakologische    Skizze. 

Von     ' 

Dr.  W.  Reil  in  Halle  a.S. . 


Physiographie. 
Die  Coccinella  oder  Coceionella  cacti  (dieser  Beisatz  ist  zur 
Unterscheidung  von  C.  septempunctata  nölhig)  ist  ein  zur  Ord- 
nung Hemptera,  Gruppe  Gallinsecta  gehöriges  Insekt,  von  Linne 
Coccus  cacti  genannt.  Es  ist  in  Mexiko,  Südkarolina,  einigen 
westindischen  Inseln  einheimisch  und  lebt  auf  Cactuß  coccinel- 
Ufer,  C.  opuntia,  Tuna^  Pyrescißy  Camp^chianfts.     Gegenwärtig 
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wird  das  Insekt  auch  in  Ostindien,  Java,  Algier,  Malta,  Malaga 
gezogen. 

Man  utiterscheidet  im  Handel  nach  der  Farbe  yerschiedene, 
im  Preise  bedeutend  varin*ende  Sorten,  nämlich: 

1)  C.  renegrida,  braunroth,  in  heissem  Wasser  gctödtet, 
wodurch  sie  den  natürlich  ihnen  anhängenden  weissen  Staub 
verioren. 

.2)  G.  jaspidea,  röthlich  weiss,  im  Ofen  getrocknet,  daher 
den  Staub  noch  besitzend. 

3)  C,  nigra,  auf -heissem  Blech  getödtet,  schwärzlich.^ 

Die  zweiie  Sorte,  C.  jaspidea,  ist  die  beste  und  brauch* 
barste. 

Verfälschung  durch  gepulverten  Schwerspath,  Knochenpul- 
Ter  und  Gummiwasser  vermehrt  das  Gewicht  um  12  Prozent, 
giebt  das  täuschendste  Ansehen  mit  der  C.  jaspidea  und  lässt 
sich  nach  Pereira  durch  die  Lupe  leicht  erkennen.  Andere 
Verfälschungen  mit  Talk,  Bleiweiss,  Zinnfeile  und  Blei  sind 
ebenfalls  beobachtet  worden.  Durch  das  Gewicht  giebt  sich 
eine  selche  Verfälschung  ebenfalls  leicht  zu  erkennen ;  die  ächte 
Kochenille  ist  sehr  leicht,  deiln  es  gehen  70,000  der  ganzen 
linsengrossen  Insekten  auf  1  Pfund. 

B  e  s  t  a  n  d  t  h  e  i  1  e. 
Hauptbestandtheil:  Coccusroth  oder  Karminstoff,  eine  pur- 
purrothe,  krystallinisch-körnige  Substanz  oder  hochrothe  syrup- 
artige  Masse,  leicht  in  Wasser  und  Weingeist,  aber  nicht  in 
Aether  löslich.  Ausserdem  enthält  die  Kochenille  nach  John: 
wachsafliges  Fett,.Thierschleim,  häutige  Theile,  salzsaures  Kali, 
phosphorsaures  Kali  und  Ammonium.  Nach  Pelletier  und 
Gaventou  auch  eine  eigenthümliche  flüchtige  Säure,  Coc- 
cussäure. 

Geschichte. 

.  Durch  die  Entdeckung  von  Amerika  wurden  wir  zuerst  mit 
diesem  Insekt  bekannt  gemacht  und  die  Ausfuhr  aus  den  ame- 
rikanischen Provinzen  steigerte  sich  bei  dem  tophnischen  Ge- 
brauche, den  man  in  Europa  davon  machte,,  bald,  zu  einer  be- 
trächtlichen Höhe«  Gegenwärtig  werden  jährlich  ungefähr  1 
MilUom  Pfund  zu  uns  gebracht, . 

I.,  2.  14 
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Verwendung.' 
Die  Kochenille  wird  hauptsächlich 

1)  zu  technischen  Zwecken  benutzt,  als  Färbemittel. 
Der  Karmin  ist  der  aus  den  Insekten  gewonnene  bekannte 
intensive  Farbstoff; 

2)  KU  pharmazeutischen  und  therapeutischen.  Der  Ko«^ 
chenille  ist  es  wahrscheinlicher  Weise  ergangen,  wie  manchen 
anderen  ausländischen  Droguen :  der  Volksgebrauch  der  Indianer 
hat  den  ersten  Grund  zu  ihrer  therapeutischen  Anwendung  ge- 
legt. Wenngleich  sich  dieses  niclit  mit  Bestimmtheit  nachwei- 
sen lisst,  6^0  ist  es  doch  höchst  wahrscheinlich,  weil  wir  schon, 
bald  nachdem  der  Import  dieses  Insektes  an  Bedeutung  ge- 
wonnen, dasselbe  therapeutisch  benutzt  sehen. 

Spielmann  1.  c.  nennt  Hernandez  als  den  Ersten,  der 
der  Kochenille  Erwähnung  tbue,  sodann  de  Rettseher,  wel* 
eher  Aber  Natur,  Sammlung  und  Kultur  der  Kochenille  schrieb. 
Spiel  mann  selbst  rechnet  sie  in  seiner  M.  med,  unter  die 
tiobormiia  ^stringeMia,  rdhmt  mit  Anfuhrung  der  unten  zu 
nennenden  GewährsmSnner  ihre  diuretischen,  Stein  aut^ 
lösenden  Krfifte,  setzt  aber  hinzu:  ad  tnfncmda  medicamenUi 
inter  nos  (1774)  praecipue  adkibetnr,  vrorans  hervorgeht,  d«S8 
dies  Mittel  schon  damals  weniger  therapeutisch  als  zum  blossen 
Färben  der  Medikamente  benutzt  wurde. 

Die  älteste  mir  zugänglich  gewesene  Quelle  fand  ich  bei 
Martini  Lister  sex  exerutat.  medidnales-'^  in  der  12.  Kranken- 
geschichte de  lue  venerea  findet  sieh  Folgendes.  Eine  an  hefli* 
ger  blutig  eiteriger  Gonorrhöe,  Harnzwang  und  Kondylomeii 
leidende  Frau  erhielt  Pillen  aus  Kalomet  und 

J^  Cocbeineil  unc.jjj 
Cantharid»  drach.j 
Vini  Rhenan.  llb.j 
üf.  digerantur  p.  Dienu  2mal  täglich  1  Essl.     Die  Heilung  er- 
folgte schnell.  —  Ob  aber  in  diesem  Falle   die  Kanthariden 
nttht  die  flauptwirkung  gehabt  hab^n,    bleibt   wenigstens  vql 


Stielt  er  1.  c.  macht  viel  RAhmens  von  der  Stein  attfld- 
feenden  Kraft  der  Kodieiiille  und  behauptet,  «nwisseiiden  Zweif- 
lern gegenüber^    mehr  als    einmal  Nieren^  und  Blasenstöine 
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„auxiliemte  Deo  coehimläB  tinetorum"  uifgelfisi  zu  haben. 
Der  von  ihm  erzählte  Fall  liefert  aber  ebenso  wenig  einen 
sehlageniten  Beweis.  £in  Knabe  von  9  iibrw  litt  an  einem 
grossen  ßlaseosteine  und  soUie  nicht  operirt  werden.  Er  er- 
hielt Sinai  mglich  ein  Palver  aus  Kochenille,  dabei  aber 
einen  Liquor  aus  calx  viva  nni  nitruin  bereitet  zum 
fortwährenden  GebFaiich  miler  daa  Getränk»  Nach  lötägigoiD 
tiebräi^ehe.  entleerte  ^  Kranka  eine  grosse  Menge  grünliob^ 
achleimig»,  froschlaicbartige  Nalerie,  welcher  nach  einigen  Ta- 
gen sandige,  schuppige  Fragmente  folgten.  Die  beiden  genanor 
lien  Mittel  mid  oUum  scarabeorum  per  infusionem  cintn  oleo 
muel  ferskortm  smrüium  (Mdde  majalU  $eU  prascarabaeus?) 
wurden  4  Wochen  lang  weiter  gereicht,  worauf  wieder  grössere 
fiteinfragmente  und  nach  2iMff%em  Harnzwang  der  erb^eiügrosse 
gbtte  Kern  des  Blaseosteins  al^ingen.  —  Mit  Recht  fragt  man 
«uch  bder:  that  die  KocheniUe  mehr  oder  das  (jk^H  mit  dem 
Mitrum?  Letzterem  spendet  aueh  Siisser  lielb^t  das  grOsate 
Vertrauen;  yo|;el  1.  e.  sag<  über  den  eben  erwähnten  Fall 
S.  342:  Pro  lithsntriptieo  etiam  habetur :  Stiaeer:  act.  lai.  ch: 
licet  non  satis  firmo  experimento. 

Dr.  Casp.  Neumahn,  chyma  med.  tom.  lU.,  liefert  die 
vollständigste  Abhandlung  über  die  Kocbenille;  bei  Anfuhrung 
des  medizinischen  Gebrauches  derselben  erwähnt  er  ebenfalls 
des  unsicheren  Falles  bei  Stisser  und  sagt  ferner:  ,«man  re- 
kommandirt  es  als  ein  Cephalicum  und  Stomachi- 
cum,  zuYörderat  aber  in  Stranguria,  J$cturia,  Colica, 
.cwUra  Calculvm  et  morbäloe.'^  Auch  komme  die  KocheniUe 
sa  mehren  Präparaten:  Confectio  Alkermes,  englischem  ro- 
tten Hauptwasser,  Stoughtons  Mageoeliiiir,  Tinctura  Chermes, 
ZahnpnlTec. 

Lemery  1.  c.  giebt  auch  eine  gaoK  gute  Beschreibung 
der  Koch^Ule  und  sagt:  „In  der  Arznei  wird  aie  zum  Stein, 
desgleichen  ruib  Sand  und  Gries  gar  dienlich  erachtet,  wie 
auch  d^  DuEcMauf  zu  stillen^  mueitige .  Geburt  zh  yerhuten, 
wenn  sie  als  Aihrer  genoBlmen  wird  und  aiwar  auf  einmal  12 
Gran  bis  auf  V*  Quentchen." 

Yogel  1.  c,  dem  ich  die;  aiigegebeiieQ  QueU^  pyeistens 
verdanke,  sagt  ausserdem: 

14* 
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in  eachietim  morbis  adhibuit  Coceiondkm  Delius,  dis€. 
pag.  23.  24. 

m  incontinentiü  urinae  tincturam  adh.  Struvius,    Cem^ 
merc.  Nor.  1737.  pag.  43. 

fft  febribus  eaoantkematidB  nt  alexifhurmaeumUfidiU  Dole^ 
Pharmac. 
Alii  vero  tinetoribus  relinquendam  BBte  malnnt,  «(  Junker^ 
ther.  gener,  p.  478.  mo  viroBum  aliqmd  in  ipsa  suspiciäur 
Ammann:  mawud.  ad  mat  med.  et  pro  infido  medicammto  habet. 
Datur  a  duobüs  ad  quatnor  vel  sex  grana. 

Ebenso  ausfQhrlicb  behandelt  die  Coccienella :  Mich« 
Bernb.  Valentini  in  seiner  Aurifodina  medica,  Giessen  und 
Erfurt,  1722.  pag.  364. 

Von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  an  finden  wir  die 
Kochenille  ganz  aus  der  Medizin  weggelassen  und  nur  zum 
Färben  der  Zahnpulver  etc.  benutzt.  Der  Umstand  aber,  (tass 
nach  Pereira  eine  Mixtur  aus  Kochenille  und  Kali  carb.  in 
England  als  Volksmittel  gegen  Keuchhusten  benutzt  wurde,  führte 
sie  gegen  ebengenannte  Krankheit  wieder  in  die  Pr^azis  ein« 
Besonders  gunstige  Nachrichten  darüber  theilte  Dr.  Gajetan 
Wachtl  in  Wien  mit;  er  gebrauchte  die  Mischung: 

f^  Cocdonellae  grana  x 
Kali  earbon.  scmpulum] 
S€u>ch.  alb.  unciam'} 
Aquae  tälidae  tcttcvj 
3mal  taglich  1  Kaffeelöffel  voU  in  ^  Fällen  mit  überraschendem 
Erfblge,  sowohl  im  katarrhalischen  als  im  spastischen  Stadimi. 
Zugleich  macht  er  auf  die  leichte  Zerse'tzba^rkeit  obiger  Mischung 
aufmerksam  und  räth  statt  Kali  cari^on.  lieber  Cremor  tartvi 
zu  nehmen,  das  die  Wirkung  nicht  beeinträchtige,  aber  die  Mi- 
schung krappfoth  mache. 

JDf;  Wencke  (Med.  Jahrb.  Oesterr.  1.  c.)  bestätigt  dieselbe., 
gute  Wiritung  und  bemerkt,  dass  die  Cocc.  auch  auf  spezifische 
Weise  den  oft  so  heftigen  die  Masern  begleitenden  Husten 
hebe;  im  Herbst  wirke  aber  das  Mittel  gegen  Keuchhusten,  we- 
niger gut  als  im  Sommen 

Aberle  L  c.  gab  gegen  t.  convuU.  mit  bestem  Erfolg 
Früh  und  Abends  5  Tropfen  folgender  Tinktur: 
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^r  Cotmnellae^ 

Ammon*  fwr^  liq.  ana  une.  dindi. 
Sp.  Vin.  rectifieatiss,  unc,  sepiem. 
MBS.  Tinctura  Coccianellae  ammoniaealis. 

Schneemann  in  München  will  die  Verbindung  mit  jCre- 
mor  tart.  yermieden  wissen,  giebt  die  Cocc.  als  Linctus  mil; 
Syrap  mit  Kali ,  Natron  oder  Amoionium  gegen  Keuchhusten. 
Wfibrend  Büchner  in  20  Fällen  von  Keuchhusten  beim  Ge-* 
brauche  der  Cocc,  eine  geringe  Erleichterung,  aber  keine  Hei- 
lung sah  (fiebert,  pharm.  Bericht),  nennt  sie  Dieudonne 
ein  wahres  Spezifikum,  jedenfalls  das  beste  Mittel ;  :eF  lasst  sie 
in  folgender  Formel  nebmesi: 

ly  Coccianellae  scrufulüm.  .    . 
Kali  cärh.  gmna  jumdectoi 
Aq.  fervidae  t*nc.  quatior 
Sf^r.  flor.  Aurunt  mdäm 
MS.  täglich  4  Theelöffel. 

So  verbreitete  sieh  der  Ruhm  der  Cochenille  gegen  Keuch- 
bustefn  durch  alle  Journale  und  Zeitschriflen  Deutschlands, 
Englandä^  und  Frankreichs.  Doch  fehlte  es  nicht  an  einzelnen 
JStimmen,  welche  ihr  jede  derartige  Wirksamkeit  absprachen. 

Was  den  Verfasser  betrifft,  so  hat  derselbe  die  Kochenille 
in  verschiedenen.  Stadien  des  Keuchhustmis  bei  vielen  Indivi- 
duen undv  stetä  rein,  nur  mit  Zucker :  gemischt,  angewendet, 
aber  nur  in  einem  Falle  mit  Erfolg.  Dieser  Fall  betraf  ein 
Sjähr.  Kind,  welches  in  Folge  SwöchentU  Keudibusten9  5dema-* 
tös  geschwollen  war  und  fast  gar  keinen  Harn  entleerte;  auf 
den  Gebrauch  der  Coccionelia  mit  Sacch.lactis  ana  4mai  täglich 
5  Gran  sjteUte  sich  reichliche  Urinsekretion  ein  und  mit  ihr 
milderte  sich  der  Keuchhusten  und  verschwand  nach  8  Tagen 
gänzlich. 

Während  also  die  Kochenille  therapeutisch  nur  gegen  Keuch* 
husten  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  ruhte  deren  Anwendung 
gegen  Leiden  der  Harnwerkzeuge,  wogegen  sie  im  Mittelalter 
gerühmt  würde,  ganz.  Nur  bei  Biver  finden  wir  die  kurze  , 
Notiz,  dass  er'  beim  Gehrauche  dieses  Mittels  gegen  Keuch- 
husten zugleich  Strangurie  beobachtet  habe. 

Erst  mit  dem  Erscheinen  der  Erfaljxutigsheillehre  Bdde 
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macher's  begann  die  Kochenille  auch  als  Nierenmittei  von 
den  Anhängern  Rademachei^s  gerühmt  zu  werden.  Sehen 
wir,  was  dieser  Anhänger  der  alten  seheidekünstlerisdien  Ge- 
heimärzte über  die  Kocbenille  sagt: 

Die  Kenntniss  des  Mittels  selbst  verdankt  er,  wie  so  vieler 
anderen,  dem  blinden  Zofalle;  wir  finden  denselben  in  der 
1*  Krankengeschichte  beschrieben,  Eitie  alte  Fraalitt  an ' 
Fluktuation  im  Bauche«  bis  zu  den  Knieen  geschwollenen  Füs- 
sen, Husten,  Auswurf,  schleichendem  Fieber  mit  wenigem,  dun- 
keln, trüben  Harn,  ausserordentlichen  Schmerzen  im  linkes 
Hypoebondrio.  ^  Diagnose:  Hydrops  sfUnicfUh  von  Entar- 
tung der  Milz  abhängig.  —  Verordnung:  ii^ua  Qvurtus*  -^ 
Dieses  Mittel  milderte  nur  den  Schmcj'z  in  den  Hypochondern, 
ohne  den  Harn  zu  vermehren*  Cni  jedoch  das  Mittel  fortsetzen 
zu  können,  ohne  dass  es  die  nach  anderer  Medizin,  veiflangende 
Kranke  merkte,  färbte  R.  das  Eichelwasser  mit  EocheniUe  und 
—  der  Urinabgang  wurde  beträ'chtlich  vermehrt. 

Auf  R.  selbst  brachte  die  K,  gar  keine  feindliche  Ehiwir- 
kung  hervor;  doch  beschreibt  er  weder  die  Zeitdauer,  noch  die 
Menge  des  genommenen  Mittels. 

%  Krankengeschichte.  Eine  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  litt  an  akutem  lebhaften  Fieber,  Stkhen  in  der  Unken 
Seite,  gerade  in  der  Gegend  der  Milz.  Verordnung:  Eichel- 
wasser; dasselbe  vertrieb  den  Schmerz  ans  der  Mil^egend, 
worauf  er  iii  der  linken  Niere  erschien  und  durch  massigen 
Druck  lebhaft  vermehrt  wurden  zugleich  trat  Strangurie  ein* 
Koohemlle  nahm  binnen  2  Tagen  die  Schmerzen  und  einige 
Tage  später  das  Fieber  weg. 

Da  sich  Nierenaffektiöneh  so  selten  durch  Schmerz  gerade 
tXk  der  Stelle  der  Niere  offenbaren,  so  schloss  R.  aus  diesem 
Falle,  dass  „die  Kocbenille  ein  edles  Organmittel  auf 
die  erkrankte  Niere  sei.** 

8.  'Krankengeschichte«  Eine  Frau,  die  R.  jedoch  nie 
selbst  sah,  litt  an  sehr  heftigen  Bauch-  und  Rückenschmerzen 
mit  stark  aufgetriebenem  Bäuche,  behinderter  Urinabsonderung, 
Oedem  der  Füsse,  Schenkel  und  Schaamlippen»  Tag  und  Nacht 
hatte  sie  keine  Ruhe  wegen  der  Hamstrenge;  Durch  den  Ka- 
theder eines  V^undarztes  war  -nur  etwas  Blut  entleert  worden ; 


dabei  starke  Hitze  mit  viel  Durst,  mehrtägige  Vers^oprung;  ein 
8iar](er  MoUerblutfloss  irar  vorhergegangen,  r-  Diagnose: 
Cateulinephntici^  —  Verordnung:  Magnesia  usta  9^j  Coccio- 
nelia  3jj  Aq.  dest.  §xvj,  2stündU  1  Esslöffel.  Darauf  Minde- 
rung der  Rückenschmerzen,  nicht  mehr  so  gespannter  Leib, 
Herstellung  der  Urinabsooderung  mit  rothem ,  unklaren ,  trotz 
der  Magnesia. sauer  reagirenden  Urin,  gebesserte,  doch  dann 
und  ivann  wiederkehrende  Strangurie;  reichliche  Stuhlenilee- 
rung.  Das  Mittel  wurde  jedoch  seltener  weiter  gereicht,  dann 
der  häufigen  Stähle  wegen  ausgesetzt,  worauf  alle  schmerzhaf- 
ten Zufälle  verschwanden,  Bauch  einfiel,  Fusse  nur  bis  an  die 
Kndchel  geschwollen  blieben,  Uria  reichlich  und  sauer  abging. 
Dieselbe  Verordnung  repetirt;  darauf  kehrte  Alles  zur  Norm 
zurück,  nur  starke  Magerkeit.  Dann  nach  Anwendung  yoq 
Saech.  laetis  ^  Coccionellae  3jj  5mal  1  Theel.  gänzliche  Hei- 
lung mit  Zunahme  an  Fleisch  und  Kräften.  -^  Epikrise: 
Nierensteine  waren  wohl  nicht  vorhanden,  denn  „dieselben  sind 
gewöhnlich  sperriger  zu  behandeln/' 

4.  Krankengeschichte.  Eine  oft  von  asthmatischen 
Beschwerden  heimgesuchte,  zur  Hälfte  schwangere  Frau  litt  an 
starker  Athemnotb  mit  rothem  aufgetriebenen  Gesicht,  flauem  (?X 
Blick  der  Augen;  die  Zunge  war  dick  weiss  belegt,  Geschmack 
bitter,  nach  jedem  Genuss  Neigung  zum  Aufstossen  ohne  Er- 
folg; seit  3  Tagen  Verstopfung;  Puls  schnell  und  voll,  Urin, 
wurde  in  grosser  Menge  abgesondert,  war  etwas  röther  als  im 
normalen  Zustande}  seit  8  Tagen  hatte  die  Kranke  weder  lie- 
gen noch  sdilafon  können.  Diagnose:  Asthma.  Verord^ 
Bung:  Hagnes.  ust.  iß  Natr.  nitr.  3jj  Aq,  dest.  Svj,  stündlich 
1  Löffel.  Darauf:  Puls  nicht  mehr  voll,  aber  noph  schnell, 
Geschmack  eia  wenig  besser,  aber  noch  bitter >  Gespanntheit 
der  Präkordien  viel  ;besser,  einmalige  Oeffnung  von  steinhartem 
Koth.  Unter  fortgesetzter  Anwendung  obiger  Miztur  schwanden 
alle  gastrischen  Symptome,  es  blieben  aber:  schneller  Pills« 
Astfama,  Schlaflosigkeit  und  der  reichliche,  nicht  mehr  so  rothe, 
doch  an  Harnsäure  sehr  reiche  Urin.  Diagnose:  Asthma 
von  Nierenaffektion  unterhalten.  Verordnung:  Magn, 
ust.  Sß  Coccion.  3j  Aq.  Jvjjj  stundlich  1  Essl.  Danach  über- 
raschender Erfolg;   die   Kranke  konnte   in   der   ersten  Nacbt/ 
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liegen  und  ein  paar  Stünden  ruhen  und  warf  reichlichen  Schleini 
aus;  später  wurde  die  Kochenilie  rein  mit  8-TbeUen  Zucker 
gereicht,  worauf  alle  Übeln  Erscheinungen  unter  reichlicher 
Schleimaussonderung  aus  den  Lungen  wichen.  Der  Urin- 
wurde  beim  Gebrauche  der  Kochenilie  immer  we- 
niger, er  wurde  roth  und  trübe.  Solidago  beseitigte 
diese  Trübung  des  Urins  sowie  auch  den  Aaswurf. 

Die  Frau  blieb  in  den  6  folgenden  Jahren  ganz  von  AsÜi- 
ma  frei. 

5.  Krankengeschichte.  Eine  Frau  litt  seit  einigen 
Tagen  an  heftigem,  oft  in  der  Stunde  5mal  wiederkehrendem 
Durchfall  so  unaufhaltsam,  dass  das  Bett  yerunreinigt  wurde; 
dabei  schmerzhafte  Auftreibung  des  Bauches,  weiss  belegte 
Zunge,  Puls  schnell  und  klein,  Uria  nicht  roth,  stark  sauer, 
in  Rücksicht  auf  den  Durchfall  reichlich;  Uebelkeit,  Anfstosseo, 
Erbrechen  geschmacklosen  Schleims,  starke  Hitze,  Durst.  — 
Vorausgegangen  (wie. lange?)  war  eine  starke  Metrorrhagie,  ge- 
gen welche  mit  Erfolg  von  einem  anderen  Arzte  Säure  ge- 
braucht war.  Diagnose:  wahrscheinlich  Nierenaf- 
fektion  mit  konsensuellem  Durchfall  (?1).  Verord- 
nung: Goccibnella  3jj  mit  Zucker  Sjj,  28tündL  1  Theel.  — 
Am  anderen  Tage  Aufhören  des  Durchfalls  und  allgemeine  Ver- 
besserung des  physischen  und  psychischen  Zustandes.  Kodie- 
nille  in  verminderter  Gabe.  Darauf  verschwand  in  den  folgen^ 
den  Tagen  die  Scbmerzhafligkeit  des  Bauches  ganz,  dpcb  trat 
Verstopfung  ein,  die  durch  ein  Klystier  beseitigt  werden  musste; 
Blähungen  gingen  von  selbst,  Urin  war  klar,  normal  sauer,  Puls 
still..    Nach   16  Tagen  stand  die  Besserung  still;  Urin  wurde 

>  gelb,  trübe,  morastig,  dazu  Nach tsch weisse,  Bauchmuskeln  und 
Lebergegend  schmerzhaft,  gegen  Druck  an  einer  Stelle  empfind» 
lieh.  Diagnose:  Versetzung  der  Krankheit  von  den 
Nieren  auf  die  Leber.  Verordnung:  Cheiidonium  -^ 
Heilung. 

6.  Krankengeschichte.  Ein  Mann  klagte  über  be- 
ständige Müdigkeit,  unerquicklichen  Schlaf,  keine  Neigung  zum 
Essen,  Puls  schnell,  wie  bei  einem  Schwindsüchtigen,^  Harn 
normal  sauer,  wie  bei  Gesunden  gefärbt,  weder  vermehrt  noch 
vermindert.    Der  Zustand  hatte  schon  4  Wochen  gedauert  und 
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ei/ war  AbmageruDg  eingetreten.  Diagnose:  nicht  zu  stel- 
len, daher  Reagentia  yersucht!  Zuerst  Lebermittel:  CheliJo- 
nium:  —  kein  Erfolg.  Milzmittei:  Eichelwasser:  ^  kein  Er- 
folg. —  Nierenmittel:  Kochenille  in  Pulver:  nach  Verbrauch 
von  5}ß  gänzliche  Heilung!! 

7.  Krankengeschichte.  Eine  Frau  in  den  mittleren 
Jahren  litt  periodisch,  jedoch  unregelmftssig,  an  heftigem  Kopf- 
schmerz vom  rechten  Jochbein  über  die  rechte  Stirn  bis  zum 
Sfimfaögel.  Der  rechte  Augapfel  war  dabei  mehr  oder  minder 
schmerzhaft,  doch  ohne  Röthung  des  Auges;  durchschnittliche 
Dauer  dnes  AnMs  12  Stunden«  Puls  normal.  Harnabson* 
derung  sowohl  während  als  ausser  des  AnMes  so  reich- 
lich, dass  sie  der  Kranken  selbst  auffiel,  Urin  strohfarben  wie 
bei  Gesunden  und  normal  sauer.  Dabei  Kfiltegefähl  ron  dem 
Schcdterblatte  den  Rücken  entlang  bis  zum  Kreuz.  Diagnose: 
Leberaffektion,  welche  gerade  landgängig  war.  Verordnung: 
Aq.  Nuc.  vom.  mehre  Tage  ohne  Erfolg.  ^  Kochenille  in 
Pulver:  augenblickliche  Hilfe,  die  übermässige  Barnabsonderuiig 
trat  in  die  Gesundhdtsschranke ,  die  Kälte  des  Rückens  wich 
der  Wärme. 

8.  Krankengeschichte.  Bei  einem  Falle  von  Gesichts- 
schmerz im  Jochbeine,  den  Schläfen  und  der  unteren  Kinnlade 
half,  nicht  nur  Kochenille  nicht,  sondern  es  vermdirten  sich  sö^ 
gar  die  Schmerzen  auf  eine  wüthende  Weise.  Rademacher 
Witt  diese  Verschlimmerung  zwar  nicht  gerade  der  Kecheaille 
zuschreiben,  kann  aber  nicht  mit  den  Erfahrnngen  Saute r^s 
übereinstimmen,  welcher  die  K.  als  Spezifikum  gegen  Gesichts- 
sdimerz  rühmt.  Vielmehr  würde  nur  ein  Gesictitssehinerz  durah 
sie  geheiH  werden,  welcher  konsensuell  von  anem. Nierenleiden 
bedingt  wäre.  ....:; 

Wir  sehen  in.  den  eben  mitgetheilten  KrankengeschidUen 
eine  d<^pelte  Wirkung  der  Kocbeniiie  sidi  entfaltea:  einmal 
die,  die  unterdrückte  und  schmerzhafte  Harnabson.*> 
derung  hervorzurufen  und  normal  zu  machen:  1.  2.. 
3.,  und  die,  die  übermässige  Absonderung  des  Urins 
zu  beschränken:  4.  7«  Dem* Rademacher  ist  dieser  Um-^ 
stand  auch  aufgefallen  und  er  hat  darüber  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  die  Kochenille  bei  übermässiger  Harnabsoaderung 
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oft  nicht  hios  den  Normabsuisl^n^  bervorrofe,  sondern  aber  den* 
selben  hinausdränge  und  in  den  enlgegenge^uten  kr^LakhaOen 
Zustand  hinüberfahre.  Dies  erklärt  er  durch  analoge  Erfah- 
rungen, z.  B.  wie  Tart«  stib,  bei  vermehrter.  Gallenabsonderung 
oft  die  Krankheit  heile,  aber  im  Gefolge  krankhafte  Verminde- 
rung der  Gallenabsonderung,  Ikterus,  heryormfe.  „Solche 
Wirkungen  sind  übel.z^  erklären,''  setzt  er  htnsu, 

Rademacher  räth  auch,  die  Kochenüle  bei  Diabetea  su 
yersuchen  wegeo  ihrer  Fähigkeit,  die  exzessive  Harnabsonde*. 
ning  zu  beschränken.  Er  selbst  hat  noch  keine  Erfahrungen 
darüber»  präsumirt  aber,  es  könno  natürlich  nur  diejenige  Harn- 
ndir:  durch  K.  geheilt  werden ,  welche  in  einem  Urleiden  der 
Nieren  ihren  Grund  habe. 

Was  die  Form  betrifft,  so  räth  ftademacher  zu  dem 
Pulver  mit  Milchzucker.    Die  Tinktur  müsse  lange  digeriren. 

Unter  den  Schülern  Rademacber's,  welche  ihre  &bb- 
rungen  in  ;der  „Zeitschrift  für  Erfahrungshailkunst'^ 
niederlegen,  finden  wir  Dr.  Wald  in  Berlin,  welcher  die  Ko- 
chenilie  als  Nierenmittel  in  Betracht  zieht;  1,  c. 

1.  Fall.  Ein  3jähr.  Kind  war  durch  Erkältung  wasser -^ 
süchtig  geworden;  es  war  Ascites,  aber  kein  Anasarka  vorhan- 
den, Gesichtsfarbe  blass,  gelb,  schmutzig «  Puls  8—10  Schläge 
über  die  Norm..  Druck  auf  die  Nierengegenden  schmerzhaft» 
Appetit  fehlend,  Stuhl  verstopft^  Harnsekretion  seit  3  Tagen 
ganz  Unterdrückt,  Husten.  Coccion.  täglich  Bß  stellte  binat^n 
24  Stunden  die  Harnabsonderung  wieder  her  und  maebte  sie 
sehr  reichlich.  Urin  selbst  war  klär,  hellgelb,  normal  sauer 
ohne  Eiweiss.    Heilung  nach  8  Tagen. 

2.  Fall.  Ein  20jdhr.  Landmädchen,  noch  nicht  meniStniirl^ 
stets  kränklich,  namentlich  mit  an  Stichen  im  Kreuz  leidend; 
wurde  wegen  Ascites  und  Anasarka  in  Behandlung  genommen. 
Die  Krankheit  hatte  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreichl.. 
Ausser  den  gewöhniiehen  Symptomen  war  die  Nierengegend 
gegen  Druck  und  auch  spontan  schmerzhaft,  (Jrin  seil  8  Tagen 
sehr  vermindert,  strohgelb,  nicht  ganz  klar,  normal  sauer«  Ei*- 
weiss  enthaltend.  Nach  Liq.  ammon.  acet.  und  anisat  keine 
Besserung,  eher  Zunahme  des  Hydrops.  Nach  4  Tagen  Coc* 
cionelia.     Schnelle  Besserung  aller  Erscheinungen,  reichlicher 
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Harnabgang;  nädt  lltä^gem  Gebrauehe  war  se^t  das  Exsii'* 
dat:  im  Thorax  ziemlich  geschwuilden;  der  fiiweissgdialt  dea 
noch  ifiimer  sehr  reichli«ben  Urins,  roiliderte  sich  beim  FmI- 
gebrauche  der  Kochenille  iiiid  war  nach  B  Wochen  ganz  yei^ 
schwunden.  £inen  eine  Woche  später  eistretenden  heftigen, 
halhseüigen,  periodischen,  zweitägig  remittireoden  Kopfsefafliers 
beseitigte  ebenlaUfc  Kochenille  in  4  Tagea. 
'  3.  Fall.  Bei  einem  mit  Karies  der  ,Bal8wiri»el  bebafteten 
und  an  Ischurie,  Bhit-  und  Eiterharnen,  InfcoAtinenz  leidenden 
lOjahrigen  Mädchen  leistete  KoeheniUa  selbst  paliiaiiv  ansgier* 
zeichnete  Hülfe«  Die  Sektion  ergab .  walinussgrosse  käsige  Tim« 
berkein  der  Mieren  und  eine  V^  ZoU  betragende  Verdickung  der 
Hin-nbias«nwände  mit  geschwul^iger  Zerstftning  der  Schleimhaul* 
.4.  Fall.  Ein  Fall  einer  mehre  Tage  hestehenden!»  dunch 
Goiccion.  nach  wenigen  Dosen  beseitigten.  •Neuraigta.  renMk 
wird  TOD  Dr.  Wald  selbst  incbt  als  reia  iangeseben,  wegeO 
nebenbei  gereichtem  Int.  flor.  Stochador. 

Dr«  Wald  «timmt  auch  für  die  Anwendung .  der  Cocciö-^ 
nella  bei  Diabetes  melUhis.  und  Dr.  Löffier  erwähnt  dabei  in 
einer  Nate,  dass-Dr.  Ricken  in  Brüssel  wirMieh  diese  Krank<^ 
heitsform  durch  K.  geheilt  habe. 

Die  Erfah(iingen  Rademacher*s  über  die  Coccionella.bei 
Harngries  und  Steiubeschwerden  sind  ebenfalls  nicht  rein;  zwar 
lobt  er  sie  sehr  als  ein  gutes  Palliativ,  gab  sie  aber  nie  allein; 
sondern  stets  mit  der  wahrscheinlich  allein  wirksamen  -  Ma*- 
gnesia  usta. 

Der  Verfasser,  welcher  in  der  „Neuen  Folge  der  Bygea 
von  Griessrelich,.B.  L  pag.l6&"  eine  Vergletchung  der  Ra- 
de mach  er  sehen  Erfahrungsheillehre  mit  der  Homöopathie  an- 
gestellt bat,  Tersprach  am  Schlüsse  derselben,  p.  192,  di|rcl| 
Vergleichung  der  von  Rademacher  durch  Organ-  undUniver^ 
salmittel  geheilten  Krankheitszustände  mit  den  physiologischeü 
Wirkungen  der  entsprechenden  Mittel  den  Nachweis  der  grossen 
Uebereinstimmung  beider  Lehren  zu  führen.  Er  erkor  sich  zU 
diesem  Zwecke  ein  noch  nicht  physiologisch  geprüftes  Mittel 
Rademacher's,  nämlich  die  Kochenille,  und  bietet  im  Folgen^ 
den  die  Resultate  seiner  wenn  auch  nur  mangelhaften  Prüfling; 
Er  bedaaert  äehr,  durch  Mangel  an  Zeit  und  anJBescbi^Uchkeit 
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yarfaindert  gewesen  zu  sein  ^  feinere  mikrbl^kopische  ond  eben 
mische  Untersncbungen  des  beim  Kochenillegebrauch  gelassienea 
Urins  angestellt  zu  haben.  Nur  auf  die  chemische  Iteaktioa 
und  auf  Eiweissgehalt  bat  er  reflektirt. 

Um  meine  normale  tägliche  Menge  des  abgesonderten  Urins 
kennen  zu  lernen,  maass  ich  dieselbe  8  Tage  lang  hindurch«: 
In  der  Diät  wurde,  da  dieselbe  stets  sehr  einfach  ist  und  Fruä' 
aus  Hilchkaifee,  Mittags  aus  stels  ungewftrzten  Speisen,  Abends 
ans  etwas  kaltem  Braten  mit  Butterbrot  odier  Eiern  besteht, 
nur  Wasser,  nie  Bier  und  sehr  selten  Wein  getrunken  wird, 
weder  bei  Schätzung  des  nok^malen  Urins  noch  beim  Gebrauche 
deir  Kochenille  irgend  etwas  geändert*  Die  Witterung  in  den' 
erwähnten  8  Tagen  war  kühl  4. 4  bis  + 10  Gr.  Reaum.  Gele-^ 
gbaheit,  stai^  in  Schweiss  zu  konmien,  wurde  gänzlich  v^hnie- 
deii.  Die  Zeit  war  voin  29.  Oktober  1848  bis  6.  Nov.  De^ 
Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  und  der  meinige  insbesoii"« 
dere  war  ganz  normal.  . 

'  '    Die  Prüfung  des  normalen  Harns  war  folgende. 
Am  29.  Oktober  1848. 

1)  Frfth  7  Uhr  wurden  gelassen:  3  U;  ßtrohgc^b,  Sjcbwacb  sauer. 

2)  -      9    -        -  -  -  3*/^        -  ^ 

3)  -     IIV2-        -  -  -  5 

4)Nchm.3.    -        -  -  -  6V2  nach  */«  St.  eine  kleine 

Nubecula  zeigend. 

6)  -      6    -  -  -  -  8'h    - 

7)  -       7     -  -  -  -  7*/2     strohgelb. 
?)    -       8V2-  -  -          -  5 
9)Afccls.tl    -  -  >  .    -  372 

auf  9mal  Summa    .    .     .     .    5b%  =  A  d  1^2^. 
Am  30.  Okt. 
l'yFrüh  7*/«  Uhr  wurden  gelassen:  3  9.  strohgelb,  sauer, 
2)    -     IIV2    -        •-  .     .     .    7        - 

3).    -:     l»/4    -  .  -    4        -  ' 

4)  Nchm.3        -        -  -  -    6        - 

5)  -      472    -        .   .        -  5V2    - 
ß)    -      6        -        -            -          .  10        - 

7)  -      7V2    -        -  -  .    772    • 

8)  -      8^/4    .        -  -  .    7        . 
9)Abds.llVa    ^        -            -          -    3V2     - 

auf  9mal  Summa    .    .    .    .    .    59V2  <"•  4  «T.  IIV2S« 


807 

Am  31.  Oktober. 

1)  Früh  8  Uhr  wurden  gelassen :  S  6. 

2)  Mltsg.l2    -  -  -         -  4'/i 

3)  Nehm.  2  -  -         -  2 

4)  -4-  -  -         -6  etwas  trübe. 

5)  -       6    -  -         -  4 

6)  Abds.  7    -  -  '         -  3 

7)  -       9»/«  -  -         -  3       

auf  7mal  Summa 28V2  —  2  €f.  4V3  §. 

Am  1.  November. 

1)  Fräh   8  Dhrwurden'-gelassen:  S  21 '/>  strohfarben. 

2)  Nchm.l2V4  -        -  -         -   4 

3)  -        3V2-        -  -         -   7 

4)  -        6«/«-        -    ,        -  -   6 

5)  -        9Vi-       -  -         -  e'/j         - 


auf  5mal  Summa 

•        •        •        • 

.45  —  3«f.  95. 

An).  2.  November. 

1)  Frfib   7  Uhr  wurden  gelassen: 

5  12  strohfarben 

2)      -      87«-- 

- 

-    8 

3)  Nehm.  1      - 

- 

-    8 

1 

4)      -      4      - 

- 

-    5 

5)      -      5'/*  - 

-     .       - 

-   7      .- 

^ 

6)      -      6      - 

- 

-   3 

7)      ••      Vk  - 

- 

-   3V2    - 

8)      -    11 V« - 

-  19    nach 

Theegenuss 

auf  8mal    Spim 

a    .    •    .    . 

.  60  Vi  — 

5  «f.  V»5. 

Am  3.  November.  ^  1 

1)  Früh   7   Uhr  wurde  gelassen:  5  7'/!  '  : 

2)  -     11      -        -  -         -  6  I 

3)  Nehm.  iVi  -        -  -         -  4V» 

4)  .      4      .....  4 

6)  -      5Vi  -        -  .         .  4 

6)   -   77«  -    -      -     -  97»  ; 

7)  -    10      -        -  -         -  3 

auf  7mal  Summa    .    .     ■    •    .  SSVs  — >  3^.  2V>  ;. 

~  Am  4.  November.  .    | 

1)  Früh   Tjt  Uhr  wurden  gelassen:  5  77«  i 

2)  -      Q        -        -  -         -    3 
3)Nchm.l2V2    -        .  -         -   5 

4)  -      2Vi     -        -  -  -    4*/t  .         . .  ,  j  ■. 

5)  -      47i    -        -  -  -    4  i 

6)  -      5'/»    -        -  -  -10'/.  ,  i 


5) 

-      4'/»  - 

6) 

-      47«  - 

7) 

-       '5»/4- 

8)- 

-      6V2- 

9) 

-      8      - 

10) 

-    10      - 

ao8 

7)  Abds.  8  Uhr  wiiFde)i;g«ta88eii:  §    OVt 

8)  '     10        -  -  ,   :         ,     4 

auf  8mal.  Summa     .     .    .     .     .     48  =»  4  Äf 

Am  5.  November. 

1)  Früh    7  Uhr  wurden  gelassen:  3  11 

2)  -      9      -        -       .     -        -     2 

3)  -     11      -        -  -        -     5 

4)  Nehm.  2V2  -        -  -        -61,,^        u  a      n  a^ 
-                ''-           _  _        .    jg  I  hatte  »ach  dem  EAffee 

-  *     -     6  1^  ^'^^  Rothwein  ge- 

-  4V2  1 

-  5 

-  4    ^ 

auf  lOmal  Summa 65*/2  •=•  öÄT.  5V2§.' 

Es  wurden  demnach  an  Urin  entleert: 
.  in  8  Tagen  auf  63mal  401  3  =  33  ^.  5  3,  also, 
in  1  Tage      -      8  -      50  5  1  5  c=  4  AT.  2  5  1  5,  also 
in  1  Stunde  durchschnittlich  2  §  Vs  ^^ 
welche  Quantität  die  gewöhnliche  und  normale  zu  sein  pflegt. 

Es  schwankte  die  Quantität  von  28^/2  3  Mininum  bis  asn 
65  V2  3  Maximum. 

Die  Anzahl  der  Harnentleerungen  schwankte  yon  5  bis  10 
täglich. 

Der  Harn  war  stets  stroMarben,  sauer,  selten  trübe,  ohne 
Eiweissgehalt. 

Prüfun]^/der  Kochenille. 

An  dem  frisch  bereiteten  Pulver  der  ächten  Kodienille  ivar 
ein  ziemlich  starker  thieriseher,  lederartiger  Geruch  bemerkbar. 
Der  Versuch  wurde  mit  der  Tinktur  gemacht,  welche  im  Yei^ 
bältniss  von  Coccionella  pulverat.  1  :  Sptrit.  V.  rectificat.  von 
85^.  5.  durch  4wöchentlich6  Digestion  ^n  einem  kühlen  Orte 
bereitet  war.  Dieselbe  ist  von  intensiv  karmoisinrother  Farbe 
und  reagirt  sauer.  DestUIirtes  Wasser-  wird  durch  sie  ziegel- 
roth  gefärbt,  gemj^ines  Wasser  violett.  In  Anbetracht,  dass  die 
Coccionella  bisher  in  ziemlich  starken  Dosen  angewendet  wurdä, 
3j  pro  die,  5 — 12  grau  pro  Dosi,  begann  ich  meine  Versuche 
sogleich  mit  der  starken  Tinktur.  Die  Zeit  der  Prüfung  fiel 
vom  18.  April  1849  bi$  zum  26.  April.     Der  €resundheitszii- 
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»fand  im  Allgemeinen  war  gat;  die  Prüfung  fiel  in  die  Zeit, 
während  weicher  ein  4wöchentlicher  gänzlicher  Sülbtand  der 
Gholera,  die  vom.DeEember  1848  bis  Ende  März  1849  im 
Wohnorte  ^es  Verfassei*s  geherrscht,  eingetreten  war.  Tempe- 
ntiir  4-  5 1-  12^  Beaum. 

Verfasser  ist  29  Jahr  alt^  hager  aber  muskulte  gebaut, 
sanguinischen  Temperamente,  verheiratliet,  nie  dironiscli  krank 
gewesen,  alle  Funktionen  desselbea  sind  stets  in  bester  Ordnung. 

Am  18;  April  1849,  Vormitlags  11  Uhr:  5  gntt  in  ^ 
Löffel  Aq.  destiUat  —  Geschmack  nicht  bf senders  iMrocrUMtfi 
Nachmittags  4  Ufar  5  gutt    Aiieüds  9V2  Uhr  5  gutt. 

Am  19.  ApnL  Vormittags  IOV2  Uhr:  10  glitt,  sil^slicher 
Gesdimack.  —  Hittags  12  Uhr:  10  gutt  fiesclmiack  süsslioh 
bitter,  gelinde  aromatisch« -r- Nachmittags  3  Uhr:  10  gutt  — 
Abends  10 V^  U.  10  gutt    Summa  40  gutt 

Urinmessung:  1)  8  Uhr  4  ^^  atrohfarb^.  «-r  2)  12  ß 
55,  strohf.—  3)  3Ü..5  5,  zkronengtIK  —  4)  4»/4Ü.  2  §,  ee 
ging  Urindrang  vorher.  —  5)  8V2  U.  5  5.  —  6)  HU.  l^Ä  5» 
mit  starkem  Urindrange  vodier«     Auf  6mal:  22  Vs  $•  ■««  1  AI 

Am  20«  Aprä.  In  der  (ergangenen  Nacht  häufiger  Urinr 
drang,  ohne  Harn  entleeren  «u  können*  Häufige  Erectionen.  -^ 
Früh  9V2  Uhr:  20  gutt  Gescbinack  bitter»  etwas  Ekel  drrer 
gend.  —  Vormittags  llVi  U.  2Ü  gutt  —  Mittags  iVt  9. 
20  gutt  Eine  harte  Süihlentleerung.  —  Nachmittags  4^1^17. 
20  gutt —  Abends  9U.  20  gutt  Ausser  öfterem  Hamdrange 
wurde  nichts  bemerkt    8umma  100  gutt 

Urinmessung.  1)  Früh  3V2  Vbr:  3V>  §  mit  voriiei^- 
b«[idem  starken  Drängen.  Urin  hell,  strohgelb,  um  7  U.  %ber 
trübe  aussehend  mit  starkem  Bodensatz  tou  Schleim.  —  2)  9  U. 
5^  zitttonengelb  und  bell,  um  11  U.  trübe  mit  Nnbecmla  und 
schieimigem  Bodensalz. —  3)  UV«  U.  4.^^  hell,  stark  skalier. 
*--'  4)  IV2  U.  4  §,  da  blieb  3  Stünden  lang  Idar«  --  &)  4V4  Q. 
öVs  i,  me.oben.  —  6)  5*/i  D.  S'/i  5,  wie  oben.  —  7)  10%  O. 
3Vi^7  ^  oben^  war  am  anderen  Morgen  tr^e«  .  Auf  7mal 
29  5  -*^  2  Ä  5  g. 

Am  li.  April.  Früh  9  U.:  30  gutt  1  breiige  Stublau^ 
leerung.  —  11  U.:  30  gutt  —  Mittags  l*/i  U.:  30  gutt.  ^ 
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Abends  QVz  H--  30  gutt,  Öfterer  Uriadrang,  nicht  immer  mit 
Erfolg.    Summa  120  gutt.  ^ 

Urinmessung.  1)  7  ü.  7  g.  —  2)  11  ü,  6V2  g.  — 
3)  3  ü.  6V«  5.  ~  4)  5  U.  10  g.  ~  5)  8  U,  11  5.  —  6)  10  ü. 
2  5.  Auf  6mal  43  ^  —  3  ^«  7  ^.  Der  Urin  wurde  hell  ge* 
lassen  und  blieb  es  mehre  Stunden,  der  um  10  Uhr  Abends 
gelassene  bis  an  den  anderen  Morgen. 

Am  22.  Äprü.  Früh  9.U.:  50  gutt;  gewöhnliche  Stidd- 
entleerung.  —  11  U.:  50  gntt  Von  8  Uhr,-  wo  der  Kaffee  ge- 
nossen wurde,  bis  jetzt  noch  gar  kein  Urindrang.  — .  Mittags 
IV2  U.:  50  gutt.,  eine  dünne  Stuhlentleerung.  —  4.U.:  50  gtt 
Um  8  Uhr  Abends  starkes  Jucken  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre. —  Abends  9V«  U.:  50  gutU    Summa  250  gutt. 

Urinmessung.  1)  Früh  2  U.  2V2  5-  —  2)  8  U.  3  g.— • 
3)  Mtt.  12  U.  4  5.  —  4)  3V2  U.  5V2  3.  —  5)  6  U.  8  g.  — 
6)  9'/«  U.  3  ^.-  Urin  hell,  sauer,  nach  einigen  Stunden  trübe 
werdend  mit  schleimigem  Bodensatz.    Auf  6mal  26  .5.  ««  2  ^ 

2  5-, 

Am  23.  April  Früh  8  U.:  50  gutt.  Um  9  Uhr:  Schmer- 
zen im  linken  Hypochondriumj  wie  Ton  versetzten  Blähungen.  -^ 
9  Vi  U.:  50  gutt.  Die  Schmerzet  bleiben  und  erstrecken  sich 
audi  auf  die  linke  Rückengegend  «nd  die  LendenwiribeK  Keine 
BKhung;  kein  StuhL  —  Mittags  1  U.:  50  gutt  2V2  U.: 
windender  Schmerz  tiel  im  Bauche  an  der  linken  Seite  der 
.Wirbdsäule*  Ob  in  der  Niere  oder  im  Ureter?  —  4*/*  U.: 
50  gutt.  Von  5  bis  8  Uhr  wiederholte  Anfiilie  von  starkem 
Pressen  auf  die  Blase,  schneidenden  Schmerzen  in  der  Blasen^ 
gegend,  wobei  es  mir.  ganz  heiss  im  Gesicht  wurde.  4V2  Uhr 
eine  harte  Stuhlentieerung,  Abends  grosse  Müdigkeit  mit  Gäh- 
nen. —  Abends  IIV2  U.:  50  gutt    Summa  250  gutt 

Urinmessuag.  1)  Früh  4  U.  5  3^.  —  2)  Mtt  12  U. 
6V2  ^9  dunkel,  ins  Hellbraune  spielend,  schon  nach  V2  St  eine 
Nubecula  zeigend,  nach  2  St  röthlich,  junbentös.  . —  3)  2'/«  U. 
5  5.,  etwas  hdier  als  der  vorige.  —  4)  4V2  U.  2V2  5-  — 
5)  7*/2  U.  8  5.  —  6)  11  U.  4  g.  Auf  .6mal  26  g  -^  2  Ä 
2  g.  Nach  kurzer  Zeit  wurde  der  hellbraan  gelassene .  Urin 
trübe  und  röthlkh,  mit  Bodensatz..  Eiweissr  war  nidit  zu  ent- 
4ecken.    Reaktion:  schwadi  sauer. 
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Am  24.  Äprii.  Der  Schlaf  in  der  vergangeuen  Nacht  durch 
Schmerzen  in  der  Blaseng^gend  und  vergebiichen  Harndrang 
unruhig.  Erektionen.  Früh  8  U.:  60  giUt.  —  9V2  ü.:  60 
gutt,  Yiel  achmerzhaftes  Ziehen  in  der  Gegend  des  linken  Ure- 
'ter.  —  11  U.:  60  gutt.  —  2  ü.:  60  gutt.,  Va  4  Uhr  eine  harte 
Stuhientleerung.  —  4  U.:  60  gutt.  Das  heftige  Drücken  auf 
die  Blase  .mit  stetem  Drani;  zum  Uriniren  hielt  auch  nachdem 
um  7  Uhr  Harn  gelassen  war  an.  —  9  U.:  60  gutt.  —  10  U*: 
60  gutt.  Den  ganzen  Nachmittag  grosse  Müdigkeit  ohne  Ver- 
anlassung.   Summa  420  gutt. 

Urinmessung.  1)  Früh  8  U.  6^/2  ^,  mit  vielen  Schleim- 
flocken vermischt.  Nach  3  St.  noch  sauer.  —  2)  Mitt.  12'/2  U. 
5V2  3-  —  3)  3  ü.  5  5.  —  4)  4  U.  2  J.  —  5)  7  U.  93,  vor* 
her  war.  viel  Kaffee  getrunken.  —  6)  9^/«  U.  2  ^.  Auf  6mal 
30  ^  —  2  df.  6  ^.  Der  Urin  hätte  dieselbe  Beschaffenheit, 
^ie  am  vergangenen  Tage. 

Am  25.  April  Früh  8  U.:  80  gutt.,  bald  nach  dem  Ein- 
nehmen mehrere  Hustenanßlle  wie  von  Kitzel  im  Kehlkopfe 
und  im  Schlünde.'—  972  ü.:  80  gutt.  —  10*/«  U.:  80  gutt. 
Um  12  U.  sehr  starker  Urindrang,  doch  musste  ich  lange  war- 
ten, ehe  der  Urin  kam,  auch  ging  er  mit  Brennen  in  der  Harn- 
röhre ab.  —  Nachm.  S*/«  U.:  80- gutt.  —  7  U.:  100  gutt.  — 
Abends  9V2  U.:  100  gutt.  Den  ganzen  Tag  über  die  schon 
erwähnten  schmerzhaften  Empfindungen  in  Nieren-  und  Bla- 
sengegend. Viele  Blähungen,  aber  keine  Stuhlentleerung.  Urin- 
drang und  langes  Warten  auf  die  ersten  Tropfen.  Summa 
520  gutt. 

Urinmessung,  l)  Früh  8  U.  6V2  3.  —  2)  Mitt.  12U. 
4S-.  —  3)  5*4  U.  8  |.  —  4)  9V2  U.  5  3.  Auf  4mal  23 V2  3 
.—  1  AT.  IIV2  5.  Urin  sauer,  röthlich  braun,  sehr  bald  trübe 
und  jumentös  werdend.  Bodensatz  von  Schleim,  wie  auch 
Schleim  im  Urin  suspendirt  blieb. 

Am  26.  April  Früh  8  U.:  10»  gutU  —  9V2  U.:  100 
gutt«  Um  9  Uhr  eine  sehr  kopiöse  breiige  Stuhlentleerang. 
Bald  nach  Jedem  Einnehmen,  aber  nicht  unmittelbar  danach, 
Trockenheit  im  Schlünde,  zum  Husten  nöthigend.  —  11  U.. 
100  gutt.  —  IV«  U.:  100  gutt.  —  5  U.:  150  gutt,  ~  9  U.: 
I.,  2.  15 
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!50  gutti  Summa  700  gutl.  All^  uktig^n  ByttiptotAe  wie  am 
25.  April,  f&st  noch  Bülrker« 

iTrintoessung.     1)  FföIi  8  ü.  65.  —  2)  WJi  V.  4^h  3- 

—  3)  2V4  ü.  8  5.  -  4)  4Vt  ü.  5  5.  —  5)  9  ü.  7  g.  Aul 
5ma]  25  V^  ^  ^^  2  &.  IV2  E-  beschaffenbeit  des  Urins  <vie 
am  25.  April. 

A^  27<  Aptii.  Nichts  ^ißg^iiommeB.  Schmers«!!  im  Krettz 
und  Nierengegend,  Pressen  auf  die  Blase,  viel  Jacken  in  d^r 
Eiehef,  langes  WaHen  auf  den  Strahl  des  Udns.  Eine  geringe 
harte  Stuhlentieerung  Nachmittags  3  Uhr« 

ürinmessung.  1)  Früh  6  U.  5V2  5.  —  2)  10  U.  3  g. 
3)  I2V2  U.  4Va  S-  --  4)  Nehm.  3  ü.  3  3.  —  5)  8  ü.  6  §.  -- 
«)  11  U.  3  5.  Auf  Bmal  25  g  =  2  «t  1  J.  Urin  wie  die 
beiden  Tage  vorher. 

Am  26.  April.  Nichts  eingenommen.  .  Der  Uriodrang  war 
geringer,  ebenso  die  Schmerzen  in  Nieren  und  Blase« .  Viel 
Blähungen.    Kein  Stuhl. 

ürinme-ssung.     1)  Früh  8  U.  6V2g.  — ,2)  11  U.  A^jz^. 

—  3)  2V2  U.  3Vb  3.  —  4)  5  U.  4  3.  -  >5)  8  U.  6V2  3.  - 
6)  IOV2  U.  7  3.  Auf  6mar32  g  =  2  ^.  8  §.  Der  bei  1  ge- 
lassene Urin  war  noch  röthlich  und  trübe.  Der  folgende  hel- 
ler. Abends . besonders  war  die  Farbe  zitronengelb,  aber  noch 
Schlei[p(aden  4ind  ein  schwacher  Bodensatz  darin. 

Wegen  wieder  vermehrter  Berufsgeschäfte  und  des  erneuten 
Auftretens  der  Cholera  wurde  hier  die  Prüfung  abgebrochen. 

Das  Resultat  derselben  ist  folgendes.  Es  wurden  an  Uiin 
entleert: 

in  10  Tagen  auf  59mal  289  V«  ^  «^  24  «(  IV2  5,  also      . 
.   in  1  Tag         .      6  -      28  |  7V2  |  —  2  //.  4|  7V2  3,  also 

in  1  Stunde  durchschnittlich  1^13  14  72  gran. 
Es  wurde  demnach  die  Quantität  des  Urins  durch  den 
Gebrauch  der  Eochenille  vermindert  und  zv^ar  schon  nach 
dem  Einnehmen  von  15  bis  30  Tropfen  in  172  Tagen.  Die 
Verminderntig  blieb  die^lbe  -s^bst  bei  den  höheren  und  höch- 
sten Ddsött  von  100,  iOO,  400  Tröpfen  und  mehr;  an  einem 
Tag^  isogär  trat  ein«  iaUsäet^gewGhttüetie  relatittg  Vermehrung 
^er  ßammenge  ein:  am  21.  A^iit  45  Unzen.  Die  Verminde- 
rung betrug  genau  die  Hälfte  der  Normalme43ge  des  Urins. 
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Vismiindert  wurde  auch  trotz  des  häufigen  Uriodrangeg  die  Za^l 
der  HamaufiSGheiduDgen,  deun  während: sie  im  Hormalea  Zu* 
Stande  8  per  Tag  betrugen,  kamen  sie  während  des  -Koehenille- 
gebrauche  nur  auf  6  per  Tag.   . 

Auch  die  Qualität  des  Urins  er]itt  namhafte  Verän- 
derungen. 

Die  Farbe  war  Anfangs  die  normale  strohgelbe;  am  3« 
Tage  wurde  'Sie  litronengeib,  am  6»  hellbraun,  dano^  braunroth 
und  r6ihlieb. 

Der  friseh  gelassene  HaTn  war  stets  ziemlidi  hell  und 
blieb  eß  mehre  Stunden  lang  bis  zum. 4.  Tage;  dann  trübte 
«r  sich  st^  nach  1  —  3  Stunden,  wurde  am  $  Ta^e  sogar 
schon  nach  ^2  Stunde  jumentös. 

Am  41  Tage  scigten  sieh  die  ersten  Spuren  von  Sqhleiip 
im  Urin;  derselbe  liliete  tfaeik'  Flockeb,  theikf  Wpl|ien  pind 
fUden  und  ^  vi9T  auch  dem  BiMlensatae  in  hohem  Grade  bei« 
gemischt. 

Die  Reaktion  d^s  Urins  tfar  im  frischen  Zustande 
'iKtete  sauer  und  zwar  mähr  als  im  normalen  Verhältoisse^ 
diese  saure  Reaktion  Ist  wahrscbeinlich  ^bh^ngig  yon  d^  der 
KochenHie  beiWeiineBden  GoccessSure. 

Eine  öhe«aiscfae  Analyse  der  starken  Sedimente  ist 
leider  nicht  ängestelU  worden;  Eiweis$,  JBiter  oder  Blut  eothieH 
der  Drin  jedoch  nicht.  * 

S  y  m  p  t.o  m  e. 

Allgemeines.  Abends  groese  Müdigkeit  und  vi^l  Gäh- 
nen (am  6.  Tage).  Den  ganzeA  N^Pbrnittag  grosse  Müdigkeit 
ebne  YeranlaBsong  (am  7.  Tage). 

Schlaf  ünriihig.  Und  dureb  Scbsaerzempfiadungen  gestört. 

Ges^hma^k:  süaslieh  bitter,  gelinde  aromalrsch  (aqi  2. 
Tage  nach.  10  gulL),  bitter,  eti^as.GIcel  erreg^d  .<ßm  3.,  Tage 
nach  20  glitt.,  so  blieb  derselbe  auch  :bei  den  grte^^en  Gaben). 

Appetit  unverändert  rein  und  gut. 

BuTsi  nicht  veriAehrt.    Z unge  reia»  ojanoi  Belf g»    ' 

Bauch.  Sehmersien  im  linken  HypocbeoAtriowi^  von  ver- 
mtzten  BlahuBgen  (6:  Tag  nach  1  St.).  ^  Sie  erstrecken  sich 
auf  die  linke  Bückengegend  und. die  Lendenwir}»el<6..Tiag  nach 
2  St.   und  nach   100  gutt.).  —    Windender   Schmerz   tief  im 

15* 
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Bauche  an  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  wie  in  Niere  oder 
Ureter  (6.  Tag  nach  200  gutt.).  —  Schmerzhaftes  Ziehen  in 
der  Gegend  des  linken  Ureter  (7.  Tag  nach  120  gutt.)* 

Stuhlentleerung  und.  Gaserzeugung.  Blähungen 
gehen  nicht  (6.  Tag).  —  Viele  Blähunglen  (8.  u.  10.  Tag,  wel- 
che theils  Yiel  im  Leibe  umherzogen  und  sich  anstemmten, 
theils  leicht  entleert  wurden).  '• —  Sluhl' normal  (1.  u.  2.  Tag). 
—  Stuhl  hart  (».  Tag).  —  Ein  breiiger  Stuhl  (4.  Tag).  — 
Stuhl  einmal  gewöhnlich ,  nach  4  Stunden  dünn  (5.  Tag).  — 
Ungenügender  harter  Stuhl  Nachmittags  (6.  Tag).  ' —  Ebenso 
(7.  Tag).  -*-  Kein  Stuhl  (8.  Tag).  —  Sehr  kopiöse  ^  breiige 
Stuhlentleerung  (9.  Tag).  —  Geringer  harter  Stuhl  (10.  Tag). 
Kein  Stuhl  (11.  Tag).  (Später  normale  Stuhle.  Der  Stuhlgang 
war  also  beim  Kochenillegebrauch  sehr  unregelmässig.,  bald 
hart,  bald  dünn,'  breiig»  selbst  2mal  I.Tag  aussetzend.  Im 
gewöhnlichen  Zustande  war  derselbe  stets  hinlänglich  konsistent 
und  täglich  2mal.) 

'Blase  und  Urin.  Des.  Nachts  häuflger  Urindrang  ohne 
die  Blase  entleeren  zu  können  (3;  Tag).  —  Urindrang;  starker 
ürindrang  vor  dem  Harnlassen  (2.  Tag).  —  Oeft^rer  Urindranf« 
nicht  immer  mit  Erfolg  (3.  u«-  4.  Tag).  —  Wiederholte  Anfalle 
▼on  starkem  Pressen  auf  die  Blase,  schneidende  Schmerzen  in 
der  Blasengegend,  wobei  es  mir  ganz  heiss  im  Gesicht  wurde 
(6.  Tag).  —  Des  Nachts  Schmerzen  in  der  Blasengegend  und 
vergeblicher  Harndrang  (6 — 7.  Tag).  —  Das  heftige  Drücken  in 
der  Blase  und  der  stete  Drang  zum  Uriniren  .hielt  auch  nach 
Entleenmg  des  Harns  an  (7.  Tag).  —  Starker  Urindrang,  doch 
musste  ich  stets  lange  warten,  ehe  der.  Urin  kam  (8.  u,  9.  Tag). 

Harnröhre.  Starkes  Jucken  an  der  Mündung  der  Harn- 
röhre (5.  Tag  Abends).  —  Brennen  in  der  Harnröhre  beim 
Urinlassen  (ä.  Tag).  —  Jucken  in  der  Eichel  (10.  Tag). 

Geschlechtstheile.  Oeftere  Erektionen  des  Nachts. 
Auch  am  Tage. 

Luftröhre  und  Kehlkopf.  Bald  nach  dem  Einnehmen 
mehre  Hustenanfflle  wie  von  ^Kitzel  im  Kehlkopfe*  und  im 
Schlünde  (8.  Tag).  —  Trockenheit  im  Schlünde,  zum  Husten 
nöthigend  (9.  Tag). 
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Aus  den  vorliegenden 'wean  audi  aphoristischen  Umrissen 
einer  physiologischen  Prüfung  der  Coccionell^.  geht  zur  Genüge 
hervor,  dass  dieses  Medikament  seine  vorzüglichste  Wirkung 
auf  die  Harn  bereitenden  und  Harn  ausscheidenden  Organe  er- 
streckt undvzwar  tritt  diese  Wirkung  ziemlich  schnell  und  schon 
nach  massigen  Gaben  ein.  Der  häufige  Urindrang  mit  gleich- 
zeitiger Yermindemng  der  Quantität  des  Urins  zeigte  sich  schon 
am  2.  Tage,  nachdem  im  Ganzen  45  gutt.  genommen  wären,  und 
ging  in  stetem  Zunehmen  am  6.  Tage  in  ziemlich  schmerzhafte 
Empfindungen  in  Nieren  und  Blase  über.  Besonders  auffallend 
war  es  dem  Verf.  stets,  dass  der  Harndrang,  mochte  er  auch 
noch  so  heftig  sein,  oft  theils  gar  keine,  theiis  sehr  geringe 
*  Harnentleerung  zur  Folge  hatte  und  dass  er  stets  auf  den  Strahl 
des  Urins  lange  warten  musste. 

Für  eine,  wohl  entzündliche  Reizung  der  Nieren,  Ureteren 
und  Schleimhaut  der  Blafse  spricht  neben  den  subjektiven  Er- 
scheinungen der  vermehrte  Schleimgeh^t  des  Urins. 

Damit  in  engem  Zusammenhange  stehen  die  Symptome, 
welche  in  der  Harnröhre  und  in  der  geschlechtlichen  Aufre-. 
gung  bemeriit  wurden.  ' 

Demnach  ist  die  von  Rademacher  u.  A.  bemerkte  und 
gerühmte  harntreibende  Wirkung  der  Coccionella  auf  rein  ho* 
möopathisebem  Wege  erfolgt«  Die  Cocc.  vermindert  die 
Hamabsonderung  bei  Gesunden,  kann  daher  bei  verminder- 
ter Harnaüsleerung  Kranker  mit  Erfolg  angewen- 
det werden.  —'Spezielle Indikationen  für  sie  aulzustellen  ist 
jedoch  nicht  möglich  aus  obiger  mangelhafter  Prüfung. 

.  Eine  gleichzeitige  Affektion  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfes und  Schlundes  schönen  die  beiden  oben  angeführ- 
ten Symptome  anzudeuten. 

Was  die  Form,  in  wdeher  Kochenille  zu  geben  ist,  anbe- 
langt, so  versteht  es  sich  von  selbst;,  dass  ein  Mischmasch  mit 
Magnesia  oder  Kali  carb.  oder  Cremor  tartari  in  Wasser  nicht 
stattttrt  werdeq  kann;  die  Yerreibung  mit  Milchzucker  ist  offen- 
bar die  einfachste  und  beste  Form;  sie  giebt  leicht  ein  gleich- 
jpässiges,  nicht  zusammenbackendes  Pulver.  Nächstdem  ist  die 
Tinktur,  die  dem  Vrf.  alles  Mögliche  leistete,  vollständig  genü- 
gend; ihre  Bereitung  sehe  man  d)en. 
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Die  Cholera  4es  Jahres  1849. 

*"■•  •      Von  :.    /    :'■•■  .:...• 

Dfv  Lobethal  1b  BresUM. 

Seit  der  2.  Hälfte  des  Oktober  v.  J.  wüthete  die  Cholera 
in  Breslau  Mit  Unterbrechung  von  mehren  Wochen,  in  wel- 
chen sie  fast  Verschwunden,  bei  sehr  wenigen  Erkrankungen 
ihrem  Ende  nahe  gekommen  zu  sein  scheint.  Seit  ohngeUhr 
2  Jahren  wieder  aus  dem  Norden  auf  einer  neuen  Watiderscbaft 
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begriffisn,  «eieboet  si^:  sich  besQnderi  dadurch  vor  den  eraien 
Epidfiöii«»  im  Anfaoge  xler  d^eissiger  aus,  das^  sie  damals, 
dllmälig  nach  Westen  ^uod  Sdden  vorscJ^reUend.  ranLand  zu 
band«  ihre  Reise  m  lAaeben  schien,  während  sie  jetzt  in  dem 
grtosttfi  Tbeile  Europas  und  in  mehreren  Staaten  der  Union 
Ameiikas  zu  gleicher  Zeil  mit  fürchterlicher  Heftigkeit  ihre 
Opfer  fordert.  Viel  ist  bereits  üb^r  diese  Geisse!  unseres  Jahr* 
bnnderts  geschrieben,  gewiss  mehr  gesobrieben  als  kurirt  wor- 
den, und  gewiss  sind  mehr  Mittel  und  Methoden  empfehlen, 
als  sich  am  JLrank^^tte  hilfreich  erwiesen  haberi.  Denn,  eine 
slaiistisefae  Zusammenstellung  der  dürcbschoitUidien  MorlaliUtt 
an  der  Cholera  ergiebt  das  Verbältniss  der  Geetorbenen  zu  den 
Erkrankten  wie  3:2  —  also  60  %  der  Erkrankten.  ^  Das- 
selbe ]\eaultat  ijtellt  sich  an  allen  Orten  heraus,  wo  die  Cholera: 
in  diesem  Jahre  aufgetreten  ist,  wenn  auch  einzelne  Aerzte 
und  Methode»  sich  eines  besseren,  ja  mitunter  glücklichen  Er«- 
fo)ges  zii  rühmen  haben*  Hier  wird  Carbonas  triohloraUxis  von 
Kalkutta  aus  als  vorzüglich  empfohlen,  und  findet  seine  LobV 
refdner  in  Troschel  u.  \,  in  Berlin;  dort  soll  Argent.  nitric« 
am  wirksamsten  sich  erweisen ,  die  Wasserheilisietbode  unter 
Priessnitz  Leitung  soll  sich  andererseits  als  untrüglich  ge^ 
zeigt  haben,  und  die  homöopathischen  Aerzte,  welche  sich  nach 
der  akteumlissig  von  durch  Roth  in  München  gemachten  Zu- 
sammenstellung der  glücklichen  Resultate  ihrer  Mittel  in  den 
ersten  Epidemie^  erinnern,  halten  an  den  Traditionen  von  da^ 
mals  fest  und  glauben  Aberzeugt  zu  sein,  dass  ihnen  dije  Hei^ 
tung  der  Cholera  bei  richtiger  Wahl  des  passenden  homöopa- 
tbise&ed  Mittels  in  ihrer  Präzis  nieht  entgehen  könne. 

Es. würde  mich  zu  weit  Ton  dem  eigentUcbßn  Zwecke  i&d 
gegenwartigen  Darstellung  abführen,  wenn  ich  meine  Ansicbten 
darüber  näbeir  begründen  wollte,  wieso  epidemische  Cebel  in 
der  ersten  Z^t  ihres  Auftretens  ebenso  eelir  in  Bezug  auf  ibfto 
Heilung«  ^  ihre  Verbreitung  sieb  dorch  menschliche  Naasa- 
re|[eln  nicht besehräiiken  lassen;  nur  so  viel  kann  ich  nioh^  ui^ 
terlasisen,  die  Thatsacbe  als  unverkennbar  hier  anzuführen,  dasa 
ich,  abgesehen  von  den  hübaren  Gründen  für  diese  Einrichtung, 
in  der  Geschichte  aller  gi^sse»  Epidemien  es  wiederholt  be»* 
stätigt  finde,  wie  solche  Anfangs -sowohl  in  ihrer  Verbreituag 
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als  im  Veriauf  und  in  der  Art  und  Weise  ihrer  Mittheilunif  ganz 
ausserhalb  der  Grenzen  jedes  pathologischen  und  therapeutischen 
Systems  sich  befinden.,  bis  sie  aufgehört  haben  pandemisch  zu 
sein.  —  Ebenso  wird  es  sich  wahrscheinlich  mit  der  Cholera 
verhaken,  und  erst  nach  vielleicht  geraumer  Zeit  werden  sich 
bestimmte  untrügliche  Erfahrungen  über  die  Art  ihrer  Fort- 
pflanzung und  über  ihre  Behandlung  ermitteln  lassen.  Ohne 
daher  hier  eine  ausfuhrliche  Schilderung  der  diagnostischen 
und  der  pathol.*anatomischen  Eigenheiten  u.  s.  w.  geben  zu 
wollen,  halte  ich  es  blos  für  meine  Pflicht,  dasjenige  mitzu* 
theilen,  Was  die^  gegenwärtige  Epidemie  Neues  und  Beachtungs« 
werthes  der  ärztlichen  Beobachtung  dargeboten  hat. 

Zur  Sache.    Zunächst  ist  es  die  räthselhafte,  aller  Toraus- 
setzungen   und  Vermuthungen    spottende    Verbreitung    der 
Krankheit,  welche  einer  Erwähnung  werth  ist.    Ob  diese  Krank- 
heit kon^giös  dder  nur  miasmatisch,  lässt  sich  zur  Zeit  nodi 
nicht  mit  evidenter  Gewissheit  ermitteln,  aber  so  vief  scheint 
bei  genauer  Beobachtung  festzustehen,  dass  der  Hauptträger  der 
Seuche  ein  Miasma  ist,  und  dass  nur  eine  sehr  bedingte  Kon- 
tagiosität  deren  Veitreitung  zu  begünstigen  im  Stande  ist.  •— 
Die  Bedingungen  dieser  kontagiösen  Ansteckung  sind  dieselben, 
wie  bei  mehreren  anderen  mit  zersetzten  oder  putriden  verbun- 
denen Krankheiten,   wie  bei   Ruhren,   Puerperalfiebern,    dem 
Hospitalbrande  u.  dgl.  m.     Bei  der  Choler^  sind  es  ebenfalls 
die  oft  nicht  rasch  genug  aus  den  Krankenzimmern  entfernten 
Ausleerungen,  die  nicht  sorgfältig  gelüfteten  Kranken-  und  die 
nicht    gehörig   desinfizirten  Leichenzimmer,   das   Verabsäumen 
jeder .  Desinfektion  der  Latrinen  in  solchen  Häusern,  in  wel* 
eben   Choleraerkrankungen   vorgekommen   sind  u.  s.  w.     Tritt 
zu  dem  Vorhandensein  dieser  Bedingungen  noch  die  Angst  der 
nächsten  Verwandten  oder  Nachbarn  eines  Choierakranken,  und 
der  Umstand,    dass   die   nächsten  Angehörigen   eines   solchen 
Kranken  das  mit  dem  Miasma  angefüllten  Krankenzimmer  ge- 
wöhnlich gar  nicht  verlassen,   so  ist  die  Kontagiosität  der 
Krankheit  fast  unvermeidlich ,   und  die   fürchterlichen  Fälle  er^ 
klären  sich,  in  welchen  einzelne  Häuser  mehr  als  30  Erkran-^ 
kungen   resp.  TodesföUe  nachzuweisen  hatten.     Dass  übrigens 
im  Allgemeinen  nur  eine  sehr   geringe  Disposition  zu  dieser 
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Krankheit  statt^Dden  mflsse,  sieht  man  an  dem  verbältnissmässig 
seltenen  Erkranken  von  Aerzten,  KrankenwArterp,  Todtengr^ern 
und  allen  denjenigen  Personen,  welche  unmittelbar  am  häufig- 
sten mit  Cholerakranken,  resp.  Choleraleichen  zu  thun  haben.' 
Der  Umstand,   dass  wir  eine   bedingte  Kontagiositdt  der 
Cholera  nicht  zu  Mugnen  im  Stande  sind,  führt  uns  zu  einer 
anderen  ebenso  widitigen  Frage,  ob  es  ein  zuverlässiges  PrS- 
senrativ  gegen  die  Ausbreitung  der  Cholera  giebt?  Auch  Jiier- 
über  herrschen  die   verschiedenartigsten  Ansichten   unter  den 
Aerzten.    Ich  schliesse  mich  lAit  meinen  Erfahrungen  <^  Aerz« 
ten  an,  welche  allen  denjenigen  Mitteln  eine  pr&servative  Wiric- 
Bamkeit  gegen  die  Cholera  zutrauen,  die  auf  die  Thätigkeit  des 
Pfortadersystems,  resp.  des  Darmkanals  einen  ent^hieden  anre- 
genden Einflu&s  ausüben.    Viele  Aerzte  haben  zu  diesem  Zweöke 
den  vorsichtigen  Gebrauch  von  Rheum  in  der  For^i  der  Tra. 
Rhei  vinosa  (Strahl  in  Berlin),  andere  die  Aiog  als  dixir  ad 
longatn  vitam  empfohlen,  und  ich  habe  namentlich  von  letzte- 
rem Mittel  einige  sehr  bedenkliche  DurchßUe  während  der  Cho- 
leraepidemie sehr  bald  wieder  in  Genesung  übergehen  sehen, 
—  die'  grösste  Wirksamkeit  ist  aber  unbedingt  unserem  Tera- 
U*um  zuzuschi:eiben,  welches  sich  während  der  4iesjährigen  hie- 
sigen Epidemien  in  folgenden  in  allen  Offizinen  vorhanden  ge* 
wesenen  Formen  Vielfach  einen  sehr  guten  Ruf  verschaflt  hatte. 
fy  Tra.  Vertr.  alb.  gtt.j— jj  —  Aq.'dest.  3/?  MD.  Jeden  Mor- 
gen während  der  Xholeraepidemie  einige  Tropfen  in  Wasser  zu 
nehmen,  bei  den  geringsten  Anfällen  aber  alle  5  bis  10  Minu- 
ten  davon  zu  gebrauchen.     Neben  dem .  Gebrauche  dioses  Mit- 
tels, welches  ich  vermöge  seiner  spezifischen  Wirksamkeit  auf 
den  in  der  Cholera  primär  erkrankten  Darmkanal  dem  gleich- 
falls empfohlenen  Arsenik  und  Kamphor    unbedingt   vorziehe, 
liegen  in  der  ungestörten  Fortsetzung  der  gewohnten  massigen 
Lebensweise,    in  dem  sorgfältigen  Yßrmeiden  jeder  Erkältung 
und 'in  dem  VeVbannen  jeder  Angst  vor  der  Cholera,  endlich  in 
dem  Bewahren  möglichfit  vieler  Gemüthsrnhe ,    diejenigen  Yor- 
sicfatsmaassregeln  zusammengefasst,   welche  zuin  Schutz  gegen 
das  Erkranken  an  der  Cholera  ergriffen  werden   können.  -^ 
Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  für  die  unmittelbare  Um- 
gebung von  Cholerakranken  fleissiges  Oeffnen  der  Pen- 


ster,  baldiges  Bedecken  der  Gefissei  in  weldieo 
die  Ausleerungen  eich  befinden,  und  das  Hinein* 
schatten  von  angemessenen  Quantitäten  «usgeglah- 
ter  Holzkohlen,  oder  klein  gestossener  Steinkohlen 
oder  Chlorl^alks  in  die  Düngergruben.  In  den  Kranken- 
Zfinimem  selbst  habe  ich  als  das  etnrachste  und  zugleich  besta 
Reinigungsmittel  der  Atmosphäre  am  häufigsten  Verdfinstungen: 
von  reinem  Weinessig  vornehmen  lassen,  ^.  in  LeüchenzirtiiBem. 
und  namentlich  bei  schneller  Verwesung  derselben  Chlorkalk 
in  Adwendiiog  genommen,  —  über  das  neuerdings  als.  heeter 
Desinfektionsmittel  in  der  Cholera  aus  Englaixd  empfoUea«: 
.  Zinkchlorid  zum  Ansprengen  der  Wände  und  Dielen  der  Kran-»: 
kenzimmer  fehlt  mir  noch  zur  Zeit  eigene  &fahrung. 

Es  wird  Jedem  von  selbst  einleuchten,  der  die.  mannig- 
faltige» in  der  Individualität  begründete  Dieipasitton  zu  Erkran- 
kungen zu  würdigen  weiss,  dass  alle  die  oben  erwähuten  Maass- 
regein  zum  Schutz  gegen  das  Erkranken  an  der  Cholera  immer, 
nur  eine  bedingte  Sicherheit  gewähren. 

Ich  habe  trtftz  dem  täglichen  Gebrauche  des  Verotrum  ein- 
zelne  sehr  heftig  Cboleraerkiankte  alle  Phasen   dieser  färch-. 
terlicben  Krankheit   durchmachen,    auch   sterben    sehen,    ieti 
habe  Personen,  welche  sich  aufs  Sorgfaltigste  vorErklUung  und. 
diätetischen  Exzessen  gefafitet,  dennoch  von  der  Krankheit  er- 
griffen werden,  sehen,  ich.  kann  also  hier  nur  von  der.  Regel 
sprechen  und  im  Allgemeinien  obige  Maassregeln  als  zweckmäs- 
sig empfehlen.  . —  In  JBezug  auf  Diät  stimme  ich  ganz  mit  der 
Mehrzahl  der  Beobachter  überein,  dass  ein  ängstlidbes  Abwägen 
der  Nahrungsmittel  und   strenges  Entziehen  von  jede^  ObH; 
Gemüse,  Wein,  Bier  etc.,  eatweder  weil  der  Körper  dufch  diftse 
Entbehrungen  mehr  geschwächt  wird,  oder  weil  jede.  Veranden 
mng  der  gewohnten  Lebensweise  zur  Zeit  einer  Gholeraepide- 
mie    Ge&hr   bringen    kann ,    zur    Krankheit    eher  ;  geneigter 
m  ibachen,  als  sie  zu  verhüten  vermag.    Daher  scheint  es  mir 
am  gerathensten,  jede  Gewohidieit  im  Essen  und  Trinken  bei- 
mbehaUen,  Obst  und  Gemüse^  ersteres,  wenn  es  reif  ist,  leu* 
teres  nur  nicht  im  Uebermaass,  nach  wie  vor  zu  geniesseh,  im 
Gegentheil  m4gU€h8t  kräftige  Nahrungsmittel,  kräftige  Brfiben, 
guten  Braten,  gute  ,Rothwei»e,  eii}  Glas  gutes  Bier,  oder  nKcb 


Bmstfinden  ein  Glias  reinen  LiqüeiiE.iUgliöh  zu  sich  zünelinieD, 
und  sich  höchstens.*—  wenn  man .  nicht  zu  lauge  daran  ge- 
?^hnt  ist  —  vor  Buttermilch  oder  der  sogen abnten  ^au* 
7«n  festen  Milch  zu  hüten,  nach  deren  Genuss  ich  üebre 
Male  theils  Gholellnen,  theils  ausgebildete  Cholera  habe  sich 
entwickeln  sehen.  Auch.,diBr  gewohnte  Gebrauch  von  lauen, 
besonders  aber  kalten  Bädern  und  kalten  Waschungen  wird 
während  einer  Choleraepidemie  in  keiner-  Weise  zu  unlerbre- 
dien  sein«  . 

Die  Cholera  dieses  Jahres  hiait  sich  im  Allgemeinen  int«i^ 
siver  gezeigt,  als  die  ersten  Epidemien  dieser  Krankheit«  Nament« 
lieh  unterschied  sie  sich  dadurch  von  dem  damollgen  Auftreten, 
däss  diesesmal  die  zyanotische  und  asphyktische  Form  die  hün« 
'figere  war,  während  damals  die  paralytische  vorherrschend  ge- 
wesen.. /Wie  es  bei  allen  heftigen  Epidemien  geht,  liessen 
mehre  derjenigen  Mittel,  welche  damals  die  grösste-Wirksamkeit 
äusserten,  diesesmal  mehr  oder  weniger  im' Stich,  oder  wurden 
von  vorn  herein  durch  die  Erscheinungen  nieht  angezeigt,  «-- 
und  die  Formen  der  Cholera  waren  im  Allgemeinen  so  man- 
nigfaltig, dass  es  meiner  Ueberzeugung  nach  wohl  nie  gelingen 
wird,  ein  spezifisches  Mittel  gegen  alle  Fälle  dieser  Krankheit 
zu  finden;  höchstens  wird  es  möglich  sein,  ein  den  widrigsten 
Modifikationen  der  Krankheit  -  entsprechendes  Heilverfahren  ajia 
das  vortheilhafteste  ausfindig  zu  machen^  *-^  und  auch  dann 
wird  das  Resultat  hier  mehr  als  irgend  anderswo  von  zuillllii^ed 
Umstanden,  namentlich  von  der  Pflege,  welche  dem  Kranken 
zu  Theil  werden  kann,  und  von  den  äusseren  Verhältnissen  der 
Kranken  abhängig  sein. 

Daher  sprechen  Zahlen  in  der  Behandlung  der  Cholera 
weniger,  als  in  vielen  anderen  Fällen  ein  entscheidendes  Ur^ 
theil,  obwohl  so  viel  im  Allgemeinen  feststeht,  dass,  wehn  rieh-» 
tig  gewählte  homöopathisdie  Mittel  rechtzeitig  in  der  Cholera 
angewendet  und  den  Kranken  die  nöthige  Sorgfalt  von  Seiten 
ihrer  Umgebung  geschenkt  wird,  nur  der  6.  oder  7.  Theil  der 
Erkrankten  ein  unvermeidliches  Opfer  des  Todes  ward,  während 
dodi  fast  Oberall  unter  vorherrschend  allöopathischer  Behand- 
lung mindestens  zwei  Dritlheile  der  Erkrankten  als  dem  Tod« 
verfoUen  angesehen  werden. 
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Noch  jetzt  siüd  dte  Ansichten  der  ärztlichen  Beciiacfaler 
über  die  Cholerine  sehr  von  einander  abweichend«  Icli  be- 
schränke mich,  oiine  auf  eine  Kritik  der  mannigfachen  Ansicht 
ten,  ia  welchem  Zasamknenbange  die  Cholerine  init  der  Cholera 
steht,  liier  eingehen  zu  wollen,  darauf,  Asjenige  über  dib 
Cholerine  mitzntbeilen,  was  mich  vielfache'  Beobachtungen. der-> 
selben  gelehrt. 

An  der  Cholerine  erkennt  man  am  deutlichsten,  dass  die 
Cholera  selbst  in  ihrem  Wesen  nichts  mit  einem  gewöhnlichem 
Durchfall  gemein  hat  Das  häufige  Vorkommen  der  Cholerine 
während  jeder  Choleraepideinie,  ja  noch  viel  häufiger  als  die 
Cholera  selbst  mit  ihren,  jedem  Arzte  hinlänglich  bekannten 
Erscheinungen,  weist  mit  Bestimmtheit  nach,  dass,  sowie  vor- 
zugst^eise  diejenigen  Medikamente  eine  schützende  Wirkung  ge^ ' 
gen  die  Cholera  besitzen,  welche  in  dem  Pfortadersystem 
einen  lebb'aftereü  Stoffwechsel  hervorzurufen  und 
zu  unterhalten  im  Stande  sind,  dieselbe  Erscheinung  in 
sehr  vielen  Fällen  von*  der  Natur  selbst  hervorgerufen  wird, 
um  durch  eine  lebhaftere  Thätigkeit  der  Unterleibsorgane  die- 
selben gegen  die  ihnen  in  der  Cholera  leicht  drohende  Paralyse 
zu  schützen.  • 

Die  Cholerine  kann  wohl,  wie  dies  in  der  diesjährigen 
Epidemie,  wegen  ihrer  grossen.  Bösartigkeit,  nicht  selten  der 
FaÜ  war,  in  Cholera  übergehen,  wozu  die  während  derselben 
to^handene  Empfindlichkeeit  der  Haut  und  die  in  Folge  bau-* 
figer  Ausleerungen  eintretende  Schwäche  den  Kranken  leicht 
befähigen,  sie  ist  aber  unbedingt  eine  Krankheit  sui  generi$, 
welche  sich  in  den  meisten  Fällen  erst  in  einem  7tägigen  Zyklus; 
bei  abendlichen  mehr  oder  weniger  deutlichen  Fieberbewe- 
gungen dui'ch  Haut-  öder  Nierenkrisen  entscheidet.  Der  Cha-* 
rakter  dieser  Krankheitsform,  welche  wir  nur  wegen  ibtes  Zu- 
sanimenfallens  mit  der  Choleraepidemie  Cholerine  nennen  (denn 
bei  ihr  fehlt  fast  immer  j.eder  Leibesschmerz,  statt  dessen  ist 
wir  Kollern  vorhanden;  es  fehlen  alle  Krämpfe  und  Erbrechen 
und  die  Ausleerungen,  so  häufig  «ie  sich  aitdi  wiederholen,  be^ 
baUen  dennoch  entweder  eine  hellbraune  oder  grünlichet  Farbe 
und  werden  nie  farblos)  —  der  Charakter  dieser  Krankheitsform 
ist  also   fast  überall   der   asthenische;   die  Kräfte  scbwiaden 


gewAhnlich  sehr  rascb,  wenn  dieselben,  nicht  durch  recht  kräf- 
tige Bouillons,  durch  Wein  mit  Wasser  u.  dgl  sorgsam  ■  unter* 
halten  werden,  und  es  ist  aufTallend,  wie  die  Kranken,  trotz 
sehr  belegter  Zunge  und  trotz  dem,  dass  sie  keinen  Appetit  zu 
haben  ?«rsichern,  die  ihnen  gereichte  kräftige  Kost  nicht  nur 
nicht  zurückweisen,  sondern  sogar  gern  nehmen.  Eigentbüm- 
lieh  ist  dieser  Krankheit  femer  das  Steigen  derselben  bis  zum 
3.  oder  4.  Tage,  zu  welcher  Zeit  auch,  unter  dem  Zusammen- 
wirken prädisponirender  Momente,  währen  der  letzten  Epide- 
niie  oft  das  Krankheisbild  sich  plötzlich  veränderte,  die  Kran- 
ken ihren  Schweiss  verloren,  ein  verfallenes  Aussehen,  und  mit 
dem  Eintritte  von  Erbrechen  ausgebildete  Cbblera  bekamen, 
wobei. ich  bemerken  muss,  dass  mir  a.  1837  nie  ein  Fall  vor- 
gekommen ist,  dass  Cbolerine  bei  vorsichtiger  Behandlung  zur 
Cholera  überging.  Es  dürfte  auch  der  Erwähnung  werth  sein» 
4ass.  die  Ausleerungen  in  der  Cbolerine  gewöhnlich  dergestalt 
erfolgt  sind,  dass  nach  mehrmaligen  hinter. einander  erfolgteii 
Ausleerungen  das  GefiUil  zurückbleibt,  als  ob  der  Kranke  im- 
mer noch  Stuhl  haben  könnte,  hierauf  eine  mehrstündige  Pause 
eintritt  und  alsdann  wieder  mehre.  Ausleerungep  nach  ein- 
ander wie  oben  erfolgen. 

Als  die  Cholera  in  den  heissesten  Sommermonaten  des 
Jahres  1837  wüthete,  zeigte  sich  das  Acidum  phosphoricum 
.gegen  die  Cbolerine  von  vorzüglicher  Wirksamkeit  Fast  scheint 
es,  als  ob  dieses  Mittel  seinen  Platz  in  dieser  Krankheit 
durch  das  Zusammentreffen  derselben  mit  der  wärmeren  Jah-' 
reszeit,  und  der  durch  solche  bedingten  grösseren  Abspan- 
nung des  Körpers  bezeichnet  finde.  Denn  ich  habe  mit  Be- 
stimmtheit die  Erfahrung  gemacht,  dass  während  der  diesjäh- 
rigen Epidemie  im  Winter  dasselbe  Mittel  gegen  die  Cbolerine 
wenig  oder  gar  nichts  geleistet,  sondern  durch  Veratnim  und 
Seeale  unbedingt  übertroffen  worden,  gegenthells  aber  im  Juni 
und  Juli  dasselbe  Mittel  wiederum  sehr  wirksam  gefunden 
worden.  DU  Kranftheit  kann  durch  keines  dieser  Mittel  abge- 
kürzt werden,  aber  der  Kranke  fühlt  von  dem  richtig  gewähl- 
ten Mittel  eine  wesentliche  Abnahme  seiner  Ausleerungen,  sei- 
ner Angst  und  des  KoUerns  im  Leibe.  Da,  wo  die  Kräfte  sehr 
schnell  zu  sinken  drohen,  habe  ich  auch  in  vielen  Fällen  sofort 
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den  Aefher  phosphoralus  mit  gutem  Erfofge  gegeben  <1,  '2  bis 
3  Tropfen  auf  5jj  i^ektifizirten  Spiritus,  alle  halbe  Sitnden 
oder  sttodlich  einige  Tropfen  davon  auf  Zucker).  Gegen  da« 
,  Drängen  im  Mastdarme  mit  dem  GefQhle,  als  ob  beständig  Stahl 
kommen  sollte,  welches  sich  gewöhnlich  in  den  letzten  Tagen 
der  Krankheii  mit  grosser  Schwäohe  der  Bebe  so  äussern 
pflegt,  hat  jederzeit  Seeale  comutum  sehr  vortheiifaaft  gewirkt, 
midies  ich  in  einer  Verreibnng  gr.  V^  auf  3jj  Zucker  tif^idi 
3  bis  .4mal  zu  einer  Messerspitze  voll  in  Wasser  gereieht  ha6e. 

Was  die  Behandlung  der  Cholera  selbst  anlangt,  so  glaobe 
ich- die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dass  mit  Ausnahme  der 
3  wesentlich  verschiedenen  Haüptformen'  derselben,  der  paraly- 
tischen, zyanotischen  und  asphyktischen ,  die  übrigen  vielfach 
Tariablen  Erscheinungen  dieser  Krankheit  nur  verscj^iedefte  Sta* 
dien  desselben  Leidens  vorstellen^  welches  sieh  durch  mn  sehr 
ink(^nsequentes  und  wandelbares  Verhalten  vor  vielen  anderetai 
auszeichnet.  In  Bezug  auf  den  grossen  Untersehied,  welcher 
zwischen  der  Bedeutung  der  paralytischen  und  ätyaHötiscfaen 
tiholera  liegt,  muss  ich  hier  einige  nteht  unwichtige  diagnösti* 
sehe  Bemerkungen  machen. 

Die  Kälte  des  Körpers  und  besonders  des  (Sesibbts  und 
der  Extremitäten  ist  hei  der  paralytisdieh  Cholera  intensiver; 
die  Kranken  sehen  in  den  meisten  Fällen  ganz  blau  aus,  das 
Gesicht  und  namentlich  die  Stirn  sind  kalt  und  trocken  und 
die  Kranken  werfen  in  der  grössten  Unruhe  oder  durch  heftige 
Krämpfe  veranlasst  ihre  Arme  und  Beine  ängstlich  herum.  In 
der  zyanotischen  Form  dagegen  ist  die  Kälte  der  Extremitätell 
bis  an  EHbogen  und  Knie  nicht  so  bedeutend,  die  Bt^ue  der 
Haut  erscheint,  wie  werrti  ein  Farbestoff  unter  die  Haut  ge- 
sprengt wäre ,  die  Hant  hat  einen  nicht  ganz  kalten,  klebrigen, 
«zähen  Seh  weiss,  die  Stirn  des  Kranken  ist  Isü,  während  das 
Qbrige  Gesicht  kalt  ist ^  Arme  und  Beine  liegen  grössteikheils 
ganz  schlaff  da,  und  bei  dem  Versuche,  sie  zu  erheben ,  fallen 
sie  wie  Bleiklumpen  wieder  zurück. 

Während  ich  im  ersteren' Falle  trotz  ^andauernder  Eises- 
kälte  des  Körpers ,  trotz  dem ,  dass  die  Bläue  desselben  sich 
in  3mai  24  iStnnden  noch  nicht  ganz  verioren  hat,  darartige 
Kranke  doch  noch  Öfters  habe  genesen    sehen,   sind  Kranke 
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letKterer  Art  fasi  hnmer  mit  Gcwissheit  d^m  Tode  veorfallen, 
auch  wenn  die  Urinsekretion  oder  die  HenstraatioD  sich  ciii^ 
stellfo. 

Nur  mit  sehr  wenigen  Ausnabrnen  tritt  die  Cholera  ohne 
Vorboten  auf,  und  2war  bestehen  diese  fast  immer  in  einem, 
wetin  Budi  nur  mehrständigen  Durchfall,  mit  Torfaergohendem 
heftigen  Leibschneiden«  Gerade  derUnoiland,  dass  in  den  moi'- 
eten  Fällen  das  Schneiden  im  Leibe  nach  den  ersten  Auelee^ 
rul^n  sich  sehr  bald  wieder  Teriiert  und  der  Kränke  sieh 
sonst  noch  wohlzubefinden  pflegt,  macht  dieselben  oft  söit^t, 
bis  das  Uebel,.  nach  Umstanden  nach  einigen  Stunden  oderiTa* 
gen,  pl0UKlic4>  in  seider  ganzen  förcbterlioken  Gestalt  sich  ^eigt. 
Nur  während  der  Höhe  der  Epidemie  habe  ich  in  einzeliiea 
Häusern,  in  denen  die  Cholera  ungewöhnlich  viele  Menschen 
ergriffen-  hatte,  Individuen  fast  plötelich  von  Ausleerungen  nudi 
oben  und  unten,  mit  Krämpfen  und  Kälte  des  Ktkrpers  er^ffim 
"Werden  sehen»  Cbenso  wie  es  feststeht,  dass  der  Krankheit 
fast  unter  alien  Umständen  Vorboten  vorausgehen,  ebenste  fest 
steht  ^es,  dass  dieselbe  fastflberall  glücklich  beherrscht  wer- 
den kann,  wenn  der  von  den  erwähnten  Vorboten  beMtehe 
Kranke  sofort  sich  ins  Bett  legt,,  ein  angemessenes,  weiter  un- 
ten KU  bespre(^endee  Getränk  lu  sich  nimmt  und  Veratrutt 
oder  in  einzelnen  Fällen  Ipecacaanha  braucht. 

Doch  dauert  die'  Wirksamkeit  dieser  Mittel  mit*  so  kinge^ 
als  die  Wärme  des  Körpers  niclit  ganz  geschwunden  und  die 
£ttremitäten  nicht  blau  werden;  und  weil  der  Uebergang  ia 
dieses  Stedtum  während  ^er  letzten  Epidemie  oft  sehr  rasch 
erfolgt  ist,  haben  Aerzte,  welche  die  fräheren  Choleraepidemien 
nicht  beobachtet  hatten,  fn  der  gegenwärtigen  dem  Yeradruni 
alle  Wirksamkeit  absprechen  zu  dürfen  gemeint. 

Nur  da,'  wo  die  ersten  Ersdidnungen  der  Cholera  utibe«- 
achtet  geblieben,  ist  das  VeratFuni  nicht  mehr  im  Stände,  der 
mit  Riesenschritten  vorschreitenden  Krankheit  Einhalt  zu  thun; 
es  hilft  wohl  auch  uo(^  in  eineeinan  Fällen  dann,  wenn  die 
Extremitäten  schon  ganz  kalt  sind,  auch,  die  Stirn  kalt  let,  «o^ 
hald  aller  <der  Turgor  vitaiis  immer  metir  schwindet,  sind  ent«- 
weder  der  Kamphor,  oder,  bei  völliger  Marmorkälte,  die  Carbo 
vegetabilis  die  einzigen  ReUungsmittel  des  Kranken. 


Iq  jeder  FonQ  der  Cholera  hängt  äbrigeos  von  einer  an- 
gemessenen.  Anregung  der  Hautthätigkeit  sehr  viel  ab.  Ohne 
dass  die  Haut  des  Unterleibes  und  der  Beine  insbesondere 
fleissig  mit  trockenem  oder  mit  Kamphorspiritus  befeucl^tetem 
Flanell,  oder  endlicJi  in  verzweifelten  FäUen  mit  feuchten,  in 
kaltes  Wasser  eingetauchten,  gut  ausgewundenen  Tuchern,  fast 
ohne .  Unterbrechung  sorgsam  frottirt  wird,  ist^es  meinen  Er« 
fabrungen  zufolge  nicht  möglich,  auch  unter  scheinbar  günsti- 
gen Umständen,  Genesung  von  der  Cholera  zu  bewirken.  Ebenso 
wichtig  als  die  fleissige  Bearbeitung  der  Haut. isr  die  Wahl  des 
geeigneten  Getränkes. 

Als  diejenigen.  Getränke,  welche  den  Ch<^lerakranken  am 
meisten  zusagen,  hebe  ich  besonders  hervor,  entweder  .Eis  als 
EispiHen,  oder  Eiswasser,  oder  in  vielen  Fällen  Weissbier 
mit  Zucker,  welches  ich  öfters  bei  der  Unmöglichkeit,  ein  an-, 
deres  Nahrungsmittel  zu-  sich  zu  nehmen,  zu  2  bis  27«  Quart 
während  24  Stunden  habe  mit  dem  besten  Erfolge  trinken 
lassen.  ■ 

Mit  Ausnahme  weniger  Kranken,  welche  kaltes  Wasser  zu 
trinken  durchaus  nicht  gewohnt  sind^  oder  vermöge  übergrosser 
'  Empfindlichkeit  ihrer  Nerven  nicht  vertragen ,  wirkt  kaltes  G^« 
tränk  entschieden  vortheilhafter  -als  vi^rmes  in  der  Cholera, 
und'  man  kann  dein  Kranken  die  Wahl  unter  den  obengenannt 
jten  Getränken  föglich  ganz  frei  stellen.-  Selterbrunnen,  wohl 
auch  häufig  empfohlen  und  angewandt,  hat  mir  selten  so  wol^U 
thuend  geschienen  als  Bier.  Nach  Champagner. fand  sich  im 
Allgemeinen  wenig  Verlangen  und  f^nd  dersiBlbe  .schon  dadurch 
seltener  Anwendung,  weil  in  dieser  Epidemie  Erbrechen  ver- 
hältnissmässig  nur  untergeordnet  sich  zeigte.  Sobald  der  Kranke 
ein  anderes  Nahrungsmittel  verlangt,  kann  ihm  theils  dünne 
Brot-Semmel-Suppe,  Hafergrütze,  oder  leichte  Fleischbrühe  ab 
wechselnd  kühl  gerefcht  werden. 

In  den  vorgerückten  Stadien  der  Cholera  haben  sich  be- 
sonders diesesmal  bewährt  Arsenik  und  Cuprum.  .  Die  Wirk- 
samkeit des  Arseniks  ist  vorzüglich  segensreich  *  hervorgetreten 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  bei  schwächlichen,  kränklichen 
Individuen  die  Kräfte  sehr  schnell  sinken  und  der  Kranke  über 
sehr  grosse  Beängstigung   sich   beklagt,    vorausgesetzt  jedodi, 
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dass  dieselbe  nidtt  m  einer  wirkiicfaen  Beklemmung  des  Athems 
besteht.  In  den  erwähnten  Fällen  hilft  Arsenik  30«  oder  30; 
oft  sehr  glücklich  und  wird  nach  Umständen  abwechselnd  «lüi 
Yeratrum  gegeben.  Ebenso  wirkt  Cuprum  im  Wechsel  mit,  V<e- 
ratmm  in  solchen  Fällen,  in  welchen  besonders  heftige  KiSmpfe 
d€n  Kranken  quälen,  sehr:  vortheilhaft. 

.  Neben  den  erwähnten  Mitteln  habe  ich  noch  als  sehr  be* 
achtungswerth  das  Opium  anzuführen,  .welches  ,mir  in  sehrvie* 
len  Fällen  von  sehr  heftiger  Cholera  ausgezeichnete. OJeaste  ge^ 
leistet  bat,  wenn  die  Krankheit  nachweisbar  durch  Alteration 
und  besonders  durch  Schreck  über  das  Erkranken  und  den  Tod 
einer  nahestehenden  Person  entstanden  war.  ich  habe  in  den 
betreffenden  Fällen,  nachdem  Yeratrum,  Arsenik  u.  s.  w.  keine 
Veränderung  henrorgebracht  hatten,  das  Opium  in  folgender 
Form  mit  vorzüglichem  Erfolge  gegeben.  Ip  Tra.  Op.  simpl. 
gtt.j|j  auf  3jj  Wasser  alle  V«  oder  V^  Stunden  zu  einigen  Tro- 
pfen zu  geben. 

Ich  darf  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  in  mehreren 
Fällen  sehr  heftig  aufgetretener  Cholera,  in  welchen  die  Aus- 
leerungen in  solcher  Menge  erfolgten,  dass  sie  dem  Kranken 
fast  unbewusst  durch  mehre  Unterlagen  von  Betten  abflössen, 
von  der  halbstündlich  oder  stündlich  wiederholten  Applikation 
kalter  Klystiere.  eklatante  Heilerf^ge  gesehen  habe.  Diese  Kly- 
stiere  lasse  ich  in  solchen  Fällen  Anfangs  nur  in  kleinen  Quan- 
titäten, dann  mit  voller  Klystierspritze  geben. 

Es  giebt  keine  bedenklicheren  Symptome  in  der  Cholera, 
als  Athemnoth  und  ein  Schmerz  in  der  linken  Seite, 
in  der  Gegend  der  letzten  Rappen  nach  hinten.  Jede  dieser 
beiden  Erscheinungen  ist  oft  ein  sicherer  Vorbote  des  Tode9, 
auch  wenn  die  Temperatur  des  Körpers  sich  wieder  zu  heben 
anfängt  und  der  Kranke  im  warmen  Schweiss  wie.  gebadet  liegt. 
Es  ist  diese  Beklemmung  wohl  zu  unterscheiden  von  , der  Her- 
zensangst, von  welcher  fast  jeder  Cholerakranke  befalleo  wii^, 
und  kündigt  in  den  meisten  Fällen  den  Eintritt  d^r  Lungen- 
lähmung an.  Am  häufigsten  stellt  sich  diese. Beklemmung  mit 
einem  plötzlichen  Aufhören  der  Ausleerungen,  oder  dann  ein, 
wenn  die  Cholera  nach  gewöhnlich  12stündigem  Kampfe  Jnjdas 
sogenannte  Reaktionsstadium  übergehen  wilL    In  solcdben  Fällen 

I.,  2.  16 
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1  ha  mir  mehrfach  der  Phosphor  das  einzige  Rettungsraittel  ge- 
liwseD,  und  awar  3  bis  4  Tropfen  des  A«ther  phosphoralus 
mif  Sjj  spirit  vin.  redif.  alle  5  bis   10  Minuten  lu  2  bis   3 


>  Aufzählung  von  KrankeDgeschichteo  halte  ich  fiir  ermftdcnd; 
der  Arzt  hat  meiner  Ansicht  nach  seiften  Kollegen  mir  die  Re- 
sultate seiner  Praxis,  insofern  solche  etwas  Neues  enthalten, 
oder  noch  nicht  ausgemachte  Erfahrungen  bestitigen  helfen, 
mitzntheilen,  und  ich  habe,  indeiki  ich  mich  jedes  tbeiis  über* 
hebenden,  theils  entschuldigenden  Urtheils  enthalte,  nur  anzci 
führen,  dass  die  Mortalit&t  in  meiner  sehr  bedeutenden  Chole- 
rapraxis 17  bis  18  pCt.  betrug.  Diejenigen  Aerzte  oder  Laien, 
welche  behaupten ,  durch  irgend  ein  Mittel  oder  irgend  eine 
Behandlung  alle  ChoWakrahken  während  der  letzten  Epidemie 
gerettet  zu  haben,  haben  es  entweder  nitiit  mit  ausgebildeter 
€holera  zu  Ihun  gehabt,  oder  können  in  ihren  Angaben  nicht 
der  Wahrheit  treu  geblieben  sein.  Das  Erstere  möchte  ich  Ton 
den  Angaben  des.  sehr  achtungswerthen  Kollegen  Dr.  Würz  1er 
in  Bernburg  annehmen,  dessen  Toxicum  .lacteom  ich  in  meh- 
ren bösartigen  Fällen  der  Cholera,  wo  es  doch  nach  seiner 
Angabe  helfen  musste,  ganz  Wirkungslos  gesehen  habe« 

Nichts  destoweniger  möchte  ich  nicht  ia  Abrede  stellen, 
dass  nach  den  Beobachtung«),  wefeke  die  Toxikologie  iU)er  die 
Wirkungen  des  Käsegiftes  aufzuweisea  hat,  in  dieser  letzteren 
Potenz  grossartige  Heilkräfte  gegen  die  Cholera  enthalten  sein 
müssen,  worüber  weiter  fortgesetzte  Beobachtungen  erst  Auf- 
klärung geben  können. 

Die  Cholera  geht,  wenn  nicht  der  Tod  den  Kranken  da- 
hinrafft, in  spätestens  12  oder  24  Stunden  in  dasjenige  Sta- 
dium über,  weiches  man  gewöhnlich  Reaktionsstedium  m  nen  • 
neu,  und  das  vermöge  der  grossen  J£rschütterung  des  Körpers  wäh* 
rend  der  Cholera  unter  den  mannigfachsten  Krankheitsfocmen 
sich  zu  äussern  pflegt.  Audi  in  diesem  Bezug  hat  sich  di« 
teteto  Epidemie  mannigfach  verschieden  von  den  früheren  ge- 
zeigt Weder  Brust-  noch  Unterleihsentzündung,  noch  soldie 
schmerzhafte,  entzündlichen  ähnliche  Zufälle  beim  Wiedereintritt 
der  Orinsefcretion,  wie  sie  früher  hänßg  nach  der  Cholera  vor- 
gekonnnen  sind,  haben  sich  diesesmal  eing^steUt. 


Der  €Sr«Qd  dieter  Abweicbang  m^ns  ia  dem  torfiidereo,  lur 
Paralyse  mehr  geneigten  Charakter  der  diesmaligen  Cholera  ge- 
legen haben,  der  9ich  auch  auf  die  Folgeubel  der;  Krankheit 
als  vorherrschende  Adynamie  fibertrug.  Die  Uebergipge  fojf^ 
der  Cholera  ^aurden  diesQsmal  in  den  gliickU^bstan  Fällen  durch 
eine  allgemeine  Anfreguog  des  Blutes,  vermehrt^  W^rme  49s 
gaiäen  Körpers,  harten,  vollen  und  frequenlen  Puls,  etwas  hf^i^t 
aen,  wenig  eingeufwaieoen  Kopf,  ohne  sonstige  Lokakfmptew^ 
bezeichnet;  solche  Fälle  habe  ich,  auch  wenn  die  heJUgsCeCb^ 
lera  vorausgegangen,  nicht  selten  in  7  Tagen  in  vu^ls^ndigt 
Genesung  übergehen  sehen.  In  den  häufigeren  Fällen  bildete 
sich  jedoch  unier  den  Erscheinungen  sehr  grosser  Schwäche, 
nicht  völlig  wiederkehrender  noripaler  Bauttemperatur  und  im* 
mer  zunehmenden  Eingenommenseins  des  Kopfes  bei  andauern- 
der Neigung  zu  Diarrhöe,  ein  typhöser  Zustand  aus»  der  sich 
fast  nie  vor  dem  21.  Tage  vom  Ausbruch  der  Cholera  günstig 
entsehied.  Die  Eigenthftmliehkeiten  4ieses  typhösen  Zustandes 
waren  vorzugsweise  folgende. 

Die  Kranken  lagen  in  unvollständiger  Betäubung,  die  Bauch* 
decken  waren  theils  empfindlich,  tbeils  a^ch  ganz  schmerzb>Si 
statt  vermehrter  Hitze  in  den  Abendstupden,  stelUe  sich  ge^ 
wohnlich  um  diese  Zeit  zunehmende  Kälte,  besoqders  der  Nase 
und  der  Eztremität,  UQd  Durchblicken  einer  lividen  Qautfärbung 
ein,  dabei  vollkommene  Appetitlosigkeit  bei  iroekener,  oft  weiss 
belegter  Zunge,  bei  jedem  Versuche  etwas  zu  geniessen  Nei«- 
gung  zum  Erbrechen,  oft  auch  wiederkelirendes  grönes  oder 
wassriges  Erbrechen,  blassgelber  Urfia  i>hne  Wolke  und  ohne 
irgend  einen  Absalz.  In  keinem  Falle  der  Art  habe  if^h  die 
Krankheit  .durch  Krisien  beenden  ^hen,  und  in  einem  Fajl^ 
in  welchem  eine  ältere  Kranke  in  Felge  von  Cholerine  an  hefr 
tiger  Cholera  erkrankt,  und  SAiS;  dieser  in  den  erw^ntei^  4y: 
phdsen  Ziwtand  verfallen  war,  h»be  iQh  die.Krankfa^t  unte^dep 
Erscheinungen  sehr  bedenklicher  SchwIiGbe  .erst  mit  dism  2$- 
Tage  sich  idlmäUg  abwickeln  und  m  scümt  langsame  Qekonvaf 
Inszenz  übergeben  sehen.  Ich  habe  Bßi^h  m  bemerken,  da^ 
der  Uebergang  der  Cholerine  in  Cholera  fast  regelmässig  am  4. 
Tage  erfolgt  ist,  dass  ein  häufig  vorkommender  blassrother,  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteter,   der  Urticaria  ähnlicher  Aus- 
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schlag,  dessen  Auftreten  eine  unverkennbar  wohltbütige  Erschei- 
nung abzugeben  schien,  gewöhnlich  mit  dem  12.  Tage  der 
Krankheit  eintrat  und  mit  dem  9.  resp.  21.  der  Krankheit  all- 
mälig  aufhörte. 

Die  wichtigste^  Mittel  ih  diesen  typhösen  KrankbeitSKu- 
standen  waren  der  Kampfer ^  dessen  Anwendung  sich  in  diesen 
Leiden,  namentlich  bei  der  so  oft  sinkenden  Vitalität,  wiederholt 
nothwendig  machte,  ferner  bei  erhöhter  Wärme  ääms,  welches 
zugleich  das  Hauptmittel  gegen  den  gewöhnlich  auch  das  ganze 
Gesicht  wie  ein  Erythem  überziehenden  Ausschlag  war,  ferner 
Opium  bei  soporösen  Zuständen,  Acidnm  phosphoricum  und 
Phosphor,  letztere  beiden,  wenn  keine  besonderen  Affektionen 
hervortraten,  als  durchschnittlich  anwendbare  Mittel^,  und  zwar 
der  Phosphor  besonders  bei  ohnmachtartiger  Schwäche.  Nicht 
minder  häufig  war  Arsenik  angezeigt.  Die  Diät  der  Kranken 
während  dieses  Stadiums  musste,  insoweit  es  von  diesen  ver- 
tragen wurde,  in  schleimigen  Suppen,  Fleischbrühen,  Wein  mit 
Wasser  oder  Bier  bestehen.  Waschungen  zeigten  sich  unter 
allen  Umständen  vortheilhaft,  entweder  blos  mit  Wasser,  oder 
bei  ganz  trockener  Haut  mit  lauem  Weinessig. 

Eigenthümlich  war  es,  dass  schwächliche  Personen  mit 
Neigung  zu  habituellen  Durchfallen  oder  (mit  sehr  erregbarem 
Nervensystem  leicht  wohl  an  Zufallen  erkrankten ,  die  mit  der 
Cholera  verwandt  waren,  aber  verhältnissroässig  in  geringerer 
Gefahr  sich  befanden,  und  eher  davon  kamen,  als  kräftige,  bis 
dahin  selten  oder  nie  krank  gewesene  Menschen.  Gegen  die 
nach  der  Cholera  zurückbleibende  Neigung  zur  Diarrhöe  ist, 
wie  schon  bei  der  Cholerine  erwähnt,  das  Seeale  in  einer  der 
ersten  Verreibungen  das  vorzüglichste  Mittel,  im  Allgemeinen 
passt  für  Rekonvaleszenten  der  Cholera  vorzüglich  das  Bisen 
sowohl  in  den  natürlichen  Eisenbädern,  als  in  seinen  verschie- 
denen Präparaten,  besonders  in  der  Form  des  Ferrum  carboni- 
cum  und  der  Tra.  ferri  acetici;  die  mannigfachsten  Schwäche- 
zustände,  welche  nach  der  Cholera  zurückzubleiben  pQegeo, 
werden  durch  dieses  Mittel  oder  nach  Umständen  abwechselnd 
mit  China  am  glücklichsten  und  schnellsten  gehoben.     • 
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V. 

Eine  Kampfervergiftung. 

(Brienicbe  Mitlheilong.) 
Ich  halte  seit  länger  als  zwei  Jahren  an  nächtlichen  Pol- 
lutionen gelitten  und  zwar  in  der  eigenthümlichen  Art,  dass 
ich  plötzlich  und  im  ersten  Schlafe  aufwachte  und  einen  Kitzd 
an  der  Ruthe  empfand,  der  bis  zur  Samenentleerung  völlig 
meine  Vernunft  unter  die  Herrschaft  dieses  wollustigeti  Gefühls 
stellte.  Di^se  Afißille  wiederholten  sich  2— 3mal  wöchentlich 
und  brachten  mich  stets  in  einen  Zustand  moralischer  und 
physischer  Abspannung,  ohne  mein  Bewusstsein  ganz  ruhig  zu 
lassen,  weil  ich  gewissermaassen  maschinenmässig  Theil  an  dem 
Vergehen  nahm. 

Ich  wendete  mehre  Arzneimittel  an;  durch  die  Schrift  tod 
Raspail  bewogen,  vertraute  ich  mich  einem  Arzte  an,  der  mir 
nach  der  vorgeschriebenen  Methode   Kampfermixturen  verord^ 
nete.    In  der  letzteren  Zeit  fing  ich  aus  Sparsamkeit  an,  den 
Kampfer  im  reinen  Zustande  mit  Eidotter  zu  nehmen.  —  Seit 
einigen  Jahren  beschäftige  ich .  mich    in  meinen  Musestunden 
mit  religiösen  Streitfragen;  im  Laufe  des   letzten  Septembers 
hatte  mich  eine  Woche  lang  vorzüglich  ein  kleines  Buch  über 
die  Vorbereitung  zum  Abendmahl  in  Anspruch  genommen,  das 
nicht  ganz  frei  von  einer  mystischen  Richtung  war.    So  vorbe* 
reitet  ging  ich  zur  Beichte;   den  ganzen.  Tag  brachte  ich  in 
vollkommener  Gemüths-  und  Geistesruhe  hin,  machte  zum  Abend 
mit  einigen  Freunden  eiiien  Spaziergang  und  schlief  nach  mei- 
ner Rückkehr  unter  gewohnter  Lektüre  ein,  nachdem  ich  vor* 
her  einige  V\^eintrauben  und  frisches  Brot  zu  mir  genommen 
hatte  *).    Nach  einigen  Stunden  wache  ich  auf,  verrichte  mein 
Gebet  und  verschlucke,  da  ich  bemerke,  dass  ich  einzunehmen 
vergessen  habe,  einige  Stückchen  Kämpfer  in  rohem  Zustande 
Ich  lege  mich  wieder  nieder;   nach    einem  Augenblicke   aber 


*)  Der  Pat.  schaltet  hier  ein,  dass  er  absichtlich  alle  Umstände  mittheile, 
da  er  als  Laie  deren  möglichen  Einfloss  aaf  die  Ereignisse  der  Nacht  nicht  zu 
beortheilen  vermöge.  Aoch  aM  Arzt  und  för  Aerzte  halte  ich  es  fär  nöüiig, 
die  vorangehendeu  ümBtände  genau  aufzuführen.  d«  Ref. 
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erwache  ich  wieder  mit  einem  Gefühle  unbeschreiblichen  Un- 
behagens und  hässüchen  Ekels,  hervorgerufen  durch  den  Ge- 
ruch und  Geschmack  des  Kampfer«;  ich'  konnte  nicht  liegen 
bleiben;  wie  im  Wahnsten  ferfasst  mich  der  Gedanke,  „ich  bin 
todt,  nein  ich  bin  nicht  toAt,  ja  ich  bltt  es  do^th,"  ich  wälze 
mich  wie  ein  ini^^l  om  mich  set)gt,  <»hne  jede  andere  Em- 
pfindung, Als  fftr  deü  ETt^rk^n  Kampfergenich.  Die  äussere 
Welt  war  fftr  mich  verschwunden,  meine  Gedanken  vergangeiii 
n«!*  ein  zittriger  ffttditerlicher  war  mir  geblieben:  ich  glaubte 
mi<$b  in  eine  andere  Welt  versetzt,  alle«  Uebrige  war  für  mich 
erloschen.  Ic*i  richte  mich  auf,  aber  wirklich  war  Alles  um^ 
ml^ch  vei^sehwunden,  iöh  war  allein  im  grossen  Weltramn,  i^. 
allein  war  Von  Allem  Ülnig  gdi)li«ben.  llfeine  Begriffe  von 
Welt,  Gott,  Religion  schienen  mir  nur  in  meiner  Einbildung 
eitstirt  zu  haben,  die  Erde,  auf  der  ich  gestern  gelebt  hatte, 
bütle  ihre  bestimmte  Zeit  durchlaufen  und  i«h  war  das  EnAt 
u»d  Ueberbteibsel  der  fanzen  Schöpfung.  £«  war  in  mir  kein 
anderes  Gefühl  als  (hs  «Heines  unendlichen,  ewigeii  Verderbens, 
ffingestreekt  auf  mein  Bette  hielt  ich  mich  für  den  Dä- 
mon des  Böfi^en  in  einer  Welt,  aus  der  Gott^ausge- 
sohiedeki.  Jeder  Trost,  jede  Hoffnung  war  verschwunden,  es 
gab  hier  keineb  Gott  mehr,  oder  vielmehr  auch  Gott  selbst 
hatte  aufgieMrt  wi«  ^alles  Uebrige.  Mein  Unf^ück  war  grenzen- 
los, die  Zeit  nelbst  hatte  ihreki  La!)f  eingestellt,  fearz  ich  tift 
itl  diesem  Augenblicke  ein«  so  grässliche  Qaal,  wie  sie  keine 
]Miais(asi<e  begreifen  kann.  Wer  könnte  sieh  auch  meine  Exi- 
Sterns  vorstellen  als  böser  Geist  in  einer  vireiten  leeren  Welt 
ohne  Beffbung  und  frost,  das  Herz  durch  unerhörte  Ldden 
gc^roehen? 

Idi  erbebe  ivricii  plMztieh  von  mein^ofi  Bette,  ich  Mür2e 
^  an's  Froster  und  r^itee  es  auf.  Ss  war  eine  Beptembernacht^ 
die  Natur  ruhif ,  vom  MondesUcbt  beleuchtet,  die  Sterne  am 
HhaomeL  Dieser  Anblkk  vermehrt  meine  Qual,  ich  sehe  diese 
erloschene  Natur,  den  Himmel  durchsichtig  und  leblos,  die  Erde 
im  matten  Schimmer  —  ich  kann  diesen  Anblick  nicht  ertra- 
gen.,. Der  Taslsinu  war  verschwunden,  die  Augen  traten  aus 
ihrto  ll^^len.  hertüls.  Einen  Augenblick  hatte  ich  den  Drang 
mich  hbabzustürzen,  um  die  Felder  meines  dämonisehen  Reichs 


ZU  di^*di3cfaweben,  ein  schwadier  Sdummcr  von  Venlaad  bi«K 
BMch  davon  zurück.     Ich  wollte  weinen,  meine  Augen  waren 
trocken,  meine  Binde  erfasstenf  nichts  mehr,  ich  fühlte  in  mei- 
nen Augen  keine  Feuchtigkeit  mehr.    Ich  versuchte  zu  beten, 
die  Worte  tönten  afua  meiner  Btu^t  wie  aui^  einem  zersprunge- 
nen Geföss,  ein  furchtbarer  Schrecken  o'fa^ste  mich  und  ich 
wusste  nicht  wohin  fliehen.    Ich  schrie:  „so  bin  ich  wirklich 
todt,  die  HdUe,  an  die  ich  sonst  gedacht,  ist  keine  Dichtung, 
ich  bin  ihr  verfallen  auf  ewig.     Und  doch  habe   ich  diesen 
Morgen  noch  gebeichtet  und  keine  schwere  Sünde   lastet  auf 
mir.**    Nun  überkamen  mich  Zweifel  über  meine  do^natischen 
Ansichten;  ich  war  nicht  immer  strenggUUibig  gewesen.    Er- 
geben in  meinen  Zustand    der   ewigen  Yerdammniss  erinnere 
ich  mich,  in  meiitem  Schranke  etwas  Syrup  (M^^nelixir)  zu 
haben,  ich  fasse  danach,  aber,  o  Schmerz,  meine  H^od  empfin- 
det nicht  die  Berührung,  mein  ganzer  Körper  ist  föhllos   und 
trocken  wie  Marmor,  ich  empfiiide  keine  innere  Wärme.    In 
immer  grösserem  Schrecken  suche  ich  meine  Gefühlaempfindung 
hervorzurufen,  sei  es  auch  durch  Schmerz,  ich  zerkratze  meine 
Haut  im  Gesicht  und  an  den  U&nden,  aber  ich  fühte  nichts. — 
Ich   laufe  ans^  Kamin  und  brenne  mein  Licht  an,   das  Licht 
tnflt  meine  AugeD,  kh  komme  zu  mir  und  der  Gedanke  erfüllt 
mich,  dass  Alles  nur  ein  Traum,  eine  schreckenerregende  Yi- 
sio|i  gewesen  s^n  könne.     Ich  lasse  das  Licht  brennen,  ich 
lege  mich  wieder  nieder  und  nehme  ein  Buch,  um  diese  grass- 
lichen Bilder  zu  verjagen;   aber  kaum  im  Bette,  kommen  die 
Visionen  zurück  mit  erneuter  Lust,  mich  zum  Fenst^  hinaus: 
zustürzen;  ich  stehe  auf  und  ßinke  endlich  unweit  der  Thüre 
meiner  Nachbarn  nieder  mit  lautem  Hilfegeschrei.     Mann  und 
Frau  kommen,  herbei  und  sehen  meinen  verzweifelten  Zustand ; 
sie  wollen  ein  herzstärkendes  Mittel  holen,  aber  ich  kann  nicht 
allein  bleiben;  in  der  Angst  vor  neuem   Unglück  erfasse  ich 
meinen  Nachbar  und  halte  ihn  fest  umklaumiert  mit  allen  Kräf- 
ten, um  ihn  zu  hindern,  mich  zu  verlassen.    Man  giebt  mir  ein 
paar  Schluck  Itfoldauwasser  *)  zu  trinken,  Uehelkeit  und  Brech- 
anstrengung befallen  mich.     Wie  man  mir  am  nächsten  .Tage 


'*').  Ew  de  Moläavie,  ein  ia  Fraakreich  JbQltebter  Li^or.  4-  R«f» 
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sagte,  konnte  mati  es  in  meinem  Zimmer,  vor  Kdmpfergeruch 
nicht  aushalten;  man  brachte  mich  deshalb   die  Treppe  her^b 
auf  die  Strasse,  damit  ich  frische  Luft  einathmen  konnte,  wäh- 
rend man  mir  Thee  bereitete.    Der  Anblick  des  Himmels,  das 
bleiche  Mondlicht  brachten   mir   unausgesetzt  jene    quälendea 
Phantasien  zurück.    Ich  presse  mich  an  meinen  Begleiter  und 
beschwöre  ihn,  mich  durch  Gespräch  von  denselben  zu  befreien; 
alliein  durch  meinen  Zustand  selbst  in  Schrecken,  findet  er  kei- 
nen Gegenstand  zur  Unterhaltung.     Wir  gehen  wieder  hinauf, 
wo  man  mir  Thee  zu  trinken  ^giebt;  ich  finde  denselben  kalt, 
und  doch  war  er,   wie  am  anderen  Tage  die  Frau   mir  ver- 
sicherte, völlig  kochend.    Endlich  nritt  heftiges  Erbrechen  ein, 
ohne  dass  ich  jedoch  aus  meiner  Monomanie   befreit  werde; 
man  liest  mir  vor,  ich  bin  aber  nicht  im  Stande,  dem  Sinn  zu 
folgen,  weil  meine  eigenen  Gedanken  mich  völlig  absorbiren. 
Nach  dem  Brechen  fange  ich  an  etwas  Kälte  zu  empfinden,  ich 
werde  etwas  ruhiger,  man  bringt  mich  ins  Bett  und  ich  schlafe 
ein.    Am  nächsten  Morgen   versuche    ich    mein  Zimmer,    den 
Schauplatz  meiner  Visionen,  wieder  zu  sehen  und  durch  die 
Willenskraft   meine   unheilvollen    Gedanken   zu   verjagen.     Ich 
gehe  in    die  Stadt  auf  mein  Bureau,   aber  die  Zufalle  kehren 
zurück,  ich  fühle  aufs  Neue  den  Tastsinn  schwinden,  meine 
Augen  treten  aus  ihren  Höhlen,  krampfige  Bewegungen  befallen 
meinen  Kopf  und  ich  >  kann  mich  nicht  erwärmen.     Ein  Arzt 
verordnet  mir  einige  beruhigende  Mittel.    Abends  gehe  ich  in's 
Theater,  aber  kaum  können  mich  die  Eindrücke  der  Menschen^ 
menge,  der  Musik  und  des  Spiels  meinen  Gedanken  entreissen. 
Das  eben  Erzählte  habe  ich   nicht   etwa    im  Halbschlafe 
empfunden,  sondern  hell  und  deutlich  mit  dem  vollen  Bewusst- 
sein  der  Wirklichkeit  und  so  lebendig,  dass  ich  mich  vollkom- 
men der  geringsten  Einzelnheit  erinnere.    Ich  habe  das  Alles 
nicht  nur  in  höherem  Grade,  als  ich  es  erzählen  kann,  gelitten, 
sondern  auch  in  unbegreiflich  langer  Dauer.    Als  ich  so  auf 
meinem  Lager  hingestreckt  als  böser  Geist  lag  und  alle  Qualen 
einer  verdammten,  von  Gott  verlassenen  Seele  litt,  schien  mir 
dieser  Zustand  von  völlig  unbegrenzter  Zeit,  eine  Ewigkeit,  und 
das  Peinlichste  viar  das  Gefühl,  des  göttlichen  Schutzes,  jedes 
Trostes   und  jeder  Hofi'nung  völlig   beraubt  zu  sein;    nichts. 
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gar  nichts  ausser  dem  Geföhl  emsiger  Verdammniss  war  mir 
geblieben. 

Seit  dieser  Zeit  bin  ich  Abends,  wenn  ich  allein  bin,  der- 
artigen Schrecknissen  unterworfen;  ich  habe  überhaupt  m  mir 
einen  Drang  zu  Selbstbetrachtungen,  die  äusseren  Vorstellungen 
schwinden  mir  und  ich  sehe  mich  im  Geiste  befreit  von  aller 
Materie.  Ich.  werde  zu  diesen  qualvollen  Selbstbe- 
trachtungen trotz  alles  Willens  und  Widerstandes 
durch  meine  eigenen  Gedanken  gezwungen.  Hier- 
durch hat  sich  meine  Nervenreizbarkeit  sehr  vermehrt,  ich 
schlafe  wenig  und  sehr  unruhig,  ganz  gegen  meine  frühere  Ge- 
wohnheit. Die  Neigung  zq  Pollutionen  hat  sich  sehr  vermin- 
dert, aber  ich  erwache  oft  vom  Alp  gequält;  ich  schreie,  rufe 
um  Hilfe,  weil  mir  ist,  als  stunde  ein  Mörder  an  meinem  Bette* 
Ich  darf  weder  Thee  noch  Kaffee  trinken,  ohne  dass  die  Phan- 
tome jener  verhängnissvollen  Nacht  mich  wieder  befallen;  es 
ist  mir  dann  ganz  unmöglich,  in  der  Nacht  zu  schlafen.  Meine 
Stimmung  ist  sehr  gereizt  und  verdriesslich  mit  Neigui^  zur 
Verzweiflung  und  Selbstmord.  Ich  habe  Furcht  vor  dem  Schla- 
fengehen; wenn  ich  glaube,  einschlafen  zu  können,  flieht  mich 
plötzlich  der  Schlaf,  die  Augen  Öff'nen  sich  von  selbst  und 
drängen  so  meine  Gedanken  zur  Selbstbetrachtung  und  auf  my- 
stische und  unheimliche  Gegenstände.  Es  sind  dann  nicht  et- 
wa blos  Bilder,  die  mich  peinigen,  sondern  Empfindungen  ohne 
allen  irdischen  Zusatz,  mein  eigenes  Ich,  mein  entkörperter 
Geist.  Am  Tage  bin  ich  ziemlich  ruhig,  nur  die  Nacht  und  die 
Einsamkeit  schrecken  mich.  Ich  besitze  genug  Glauben  und 
Vernunft,  um  in  allem  dem,  nichts  als  das  Spiel  einer  Krank- 
heit zu  sehen,  aber,  es  muss.  doch  für  diese  Krankheit  ein 
Heilmittel  geben,  und  ich  bin  entschlossen,  mich  um  jeden 
Preis  von  diesem  Feinde  meiner  Ruhe,  der  mein  Dasein  un- 
tergräbt, zu  befreien. 

;d.  25.  April  1847. 


Es  ist  dies  das  wörtliche  Referat  des  unglücklichen  Kran^ 
ken  an  seinen  Arzt,  der  ihn  aus  Interesse  an  dieser  eigen- 
thümlichen  Kampferwirkung  um  genaue  und  detaillirte  Beschreib 
bung   des   Zustandes   gebeten   hatte.     Veratr;  alb.,    was  nach 
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mehren  fhiehtlosen  Versuchen  alldopathisoher  Aerzte  zuvSrdent 
angewendet  wurde,  brachte  keine  Aeadening  hervor,  wohl  aber 
Nux  Yoni.,  so  dass  nur  noch  von  Zeit  zu  ^eit  Nachts  jene 
finsteren  Ideen  zurückkehren.  Uelurigens  ist  der  Schlaf  gut 
geworden  bis  auf  ersdiwertes  Einschlafen,  das  oft  nur  mit 
Hilfe  von  Lektäre  gelingt;  das  Allgemeinbefinden  ist  völlig  ge- 
simd  und  der  sonst  verzweifelnde  Patient  bat  jetzt  selbst  die 
feste  Zuversicht  auf  vollständige  Genesung,  — 

Die  hier  erzählten  Folgen  einer  übergrossen  Kampf^osis 
sind  aber  für  die  ArzDeimittelldure  von  grossem  Interesse  und 
bestätigen  und  vervollständigen  die  bis  jetzt  bekannten  .Kam- 
pfereymptome  sehr  beträchtBch.  Wenn  auch  der  Kampfer 
längst  im  Rufe  stand,  auf  Geist  und  Gemüth  besondere  Wir- 
kung zu  haben,  so  sind  doch  die  von  Habnemann  bis  jetzt 
aufgeführten  Symptome  nicht  eben  sehr  charakteristisch  und 
lange  nicht  so  scharf  gezeichnet  wie  die  hier  aufgeführten. 
Doch  ist  viel  Uebereinstimmendes  und  Annäherndes  zwischen 
beiden  gar  nicht  zu  verkennen;  so  führt  z.  B.  schon  Hah- 
nemann  folgende  Symptome  an:  „Verwirrung  der  Gedanken 
und  Bilder;  Verlust  des  Bewusstseins  der  Persönlichkeit  und 
immei"  wildere  Gedankenjagd ;  Verlust  der  Erinnerung  und  Em- 
pfindlichkeit; eigenthümlicbe ,  rauschähnlicbe,  exstatische  gei- 
stige Aufregung  etc/'  Dass  übrigens  die  in  diesem  Falle  voin 
Kampfer  herviMrgerufene  Monomanie  gewissermaassen  eine 
Disposition  und  einen  .günstigen  Boden  in  dem  QemuUie  des 
jungen  Mannes  vorgefunden  faat^  der  zu  religiösen,  schwärmeri- 
schen und  mystischen  Betrachtungen  von  jßber  geneigt  war,  ist 
gewiss,  kann  aber  die  Aechtheit  und  (Jrsprünglichkeit  der  Sym* 
ptome  gar  nicht  beeinträchtigen,  da  zur  Hervorbringung  eines 
jeden  Symplomes  im  Organismus  eine  schon  vorhandene  Prä-*^ 
disposition  ndthwendig  ist  und  weder  ein  Arzneistoff  noch  auch 
ein  miasmatischer  oder  kontagiöser  KrankheitsiSloff  ganz  ohne 
derartige  Geneigtheit  des  lebenden  Körpers  seine  eigenthüm- 
liche  und  volle  Wirkung  äussert,  ausser  in  absolut  übermächtiger 
Gabe,  wobei  aber  jedenfalls  ein  unklares,  nur  mit  einzelnen 
groben  Strichen  gezeichnetes  und  halb  verwischtes  Krankheits- 
bild sich  zeigen  wird.  Dies  ist  auch  ohne  Zweifel  der  Grund, 
westialb  bei  Arzneiprüfungen  gewisse   Personen  bei  einzelnen 
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Arzoeik6rpero  gar  keine  oder  trenigsteng  fceifie  klaren  vmi  cha» 
raktmsti»eheD  Symptome  erhalten  werden,  selbst  wedn  sie 
noch  so  ausdauernd  sick  beroisdwn  Gaben  unterwerfen,  wäh- 
rend von  anderen  Stoffen  Tielleicht  sehr  bald  die  s|msifiscfaeD 
^Wirkungen  sich  zeigen  werden. 

.  Ebens«  charakteristisch  für  die  eigenthömlich^  Kampfer- 
wilrkungen  sind  in  dem  eneäblten  F«l]e  die  Ersdieinungen  toh 
subjektiver  und  objektiver  EJäie  einzelner  Tbeile  und  der  Ver- 
lust des  Untc^scbeidungsvermögens  von  Kalt  und  Iieiss,(  sowie 
überhaupt  fast  des  gattzen  Tast-  und  Gefühlsinnes.  Es  sind 
dies  ofilenbar  dieselben,  die  ganz  vorzüglich  Hakineniann  dazu, 
vermocfit  haben,  den  Kampfer  in  d^  Cholera  asiatica  zu  em- 
pfehlen; denn  in  dieser  Krankheit  tritt  die  eigenthumiiche  Kälte 
der  Haut,  sowie  der  Verlost  deren  Empflndlichkeii  und  Elastt- 
zkjit  besonders  hervor;  ebenso  vdrd  sehr  oft  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Cboierakranke  bei  objdctiv  kalter  Zunge,  kaltem 
Mund  und  Gaumen  Flässigkeiten  ohne  alle  Wärmeempfridung 
verschlucken,  die  so  heiss  sind,  dass  sie  fast  eine  Verbrämung^ 
der  berührten  Theile  hervorrufen. 

Schliesslich  sollen  hier  noch  die  Versuciie  von  Trou»- 
seau  und  Pidoux  erwähnt  werden,  die  diese  ao  sich  selbst 
neuerdings  angestellt  haben,  um  die  Wirkung  des  Kampfers 
auf  den  Geschkchtstrieb  z«  prAfen.  Nach  5  Diecigr.;  Puls  von 
72  auf  64,  Gefühl  hn  Munde  wie  nach  dem  Genuss  von  Pfef- 
fermünzplitzchen,  ebenso  im  Magen;  naeh  20  Minuten  Pult^  auf 
60,  hungeräbuliches  Gefühl  im  Mägen;  nach  1  Stunde  Gefühl  von 
Kühlung  daselbst,  allgemeinen  WoUbebagens;  n^A  3  Stunden 
Pnis  wied^  72.  Nach  1  Grm.  dieselben  Erscheinungen  ia  er- 
höhtem Maasse.  Ma^h  18  Detigr.  angenehme  Kühtuog  durcfa 
den  ganzen  OberkSrrper,  namentlich  im  ^  Oesophagus  imd  Maged 
bemerkbar;  nach  7«  St.  Puls  von  72  auf  ÖO  gefaUen.,  leichte 
Ermattung,  das  Gefühl  der  Kühlung  verwandelt  sich  in  das  dei- 
Schärfe  und  des  Brennens;  naeh  1  St.  auf  ei'folgte  Reizung 
mir  unvollkommene  Erektion,  schwacher  Wollust- 
reiz, der  bald  wieder  sdiwindet.  Kadi  2  St.  fällt  der  Pi^ 
atif  56,  d4is  G^ühl  der  Kühlung  macht  einem  Mcfat  erträgli- 
chen Brennen  Platz ;  nach  3  St.  Rückkehr  des  Normalzustandes^ 
auch  in  fieeiehung  auf  die   Geschlechtsorgane.     Während  der 


238 

Ezperiinente  roch  die  Lungenausathmung  nach  Kampfer,  ^chweiss 
uod  Urin  dagegen  nicht.  —  Ebenso  sind  auch  ziemlich  zahl- 
reiche Experimente  an  Tbieren  gemacht  «worden  (Dr.  Dieu  zu 
Metz,  Annal  de  ther.  Mai  1848),  deren  Resultat  kurz  folgendes: 
Wenn  ein  Hund  6—8  Grm.  in  Oel  aufgelösten'  Kampfer  be- 
kommen hat,  so  ßngt  er  nach  5— -12  Minuten  an  unruhig  zu 
werden,  es  tritt  Schaum  vor  das  Maul,  er  macht  sichtliche  An- 
strengungen zu  schlucken,  sein  Gang  wird  taumelnd,  er  legt 
sich;  bald  aber  erhebt  er  sich  wieder,  um  zu  brechen,  legt 
sich  daiin  abermals,  und  so  dauert  dies  15  Minuten  fort,  bis 
Zittern  und  konvulsivische  Bewegungen  mit  nach  rückwärts  ge- 
drehtem Kopfe  eintreten  unter  Heulen  und  Versuchen  davon  zu 
laufen.  Der  Schaum  vor  dem  Maule  vermehrt  sich,  die  Augen 
stehen  starr  und  unbeweglich,  *die  Pupillen  sind  erweitert.  Nach 
diesem  konvulsivischen  Stadium  folgt  unter  vermindertem  und 
vwlangsamtem  Herz-  und  Pulsschlage  ein  Stadium  der  Ermat- 
tung, die  Schnauze  ist  kalt,  der  ganze  Körper  wird  wie  von 
Frost  geschüttelt.  Hierauf  neue  Konvulsionen  mit  nachfolgender 
kürzerer  Ruhe,  endlich  unter  andauernden  Konvulsionen  und 
immer  beschwerlicher  werdendem  Athmen  Tod  mit  den  Er- 
scheinungen von  Asphyxie.  Während  dieses  Verlauf^  der  Ver- 
giftiingszufälle  tritt  gewöhnlich  mehrmaliges  Erbrechen,  Stuhl- 
gang, auch  reichliche  Urinabsonderung  ein;  stirbt  das  Thier 
nicht,  so  erholt  es  sich  schnell.  Sonst  erfolgt  der  Tod  ge- 
wöhnlich innerhalb  3  Stunden.  Wird  der  Kampfer  in  festem 
Zustande  gegeben,  so  weichen  die  Erscheinungen  etwas  ab,  was 
durch  die  mechanisch -chemische  Wirkung  des  Kampfers  auf 
die  Magenwände  bedingt  wird.  Das  Thier  klagt  dann  mehr, 
säuft  viel,  Athem'und  Kreislauf  sind  mehr  beschleunigt,  und  der 
Tod  erfolgt,  selbst  bei  stärkerer  Dosis,  später.  Erholt  sich  das 
Thier  wieder,  so  geschieht  das  langsamer,  das  Thier  hat  Appe- 
tit und  Lebhaftigkeit  verloren  und  magert  sichtlich  ab.  Die 
Sektionen  ergeben,  wenn  der  Kampfer  in  aufgelöstem  Zustande 
gegeben  worden,  keine  erheblichen  Veränderungen  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut;  in  festem .  Zustande  gegeben  dagegen 
wurden  Verschwärungen  der  Tunica  interna  des  Magens  mit 
hier  und  da  eingestreuten  schwärzlichen,  wie  brandigen  Flecken 
beobachtet.     Verschiedene  Vögelarten  bekamen  vom  Kampfer- 
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dunst  Zuckungen,  epileptische  Zufiine,  geriethen  in  eine  Art 
Trunkenheit  oder  tiefen  Schlaf,  oder  lebhafte  Unruhe,  bekanaen 
stertoröses  Athmen,  Schluchzen,  Schaum  vor  dem  Schnabel; 
einige  von  ihnen  bekamen  Brechen,  Purgiren,  und  fast  alle 
starben  bald  nach  dem  Auftreten  dieser  Symptome.  Die  Sektion 
zeigte  Spuren  von  Entzündung  in  den  verschiedensten  Organen. 
Frösche  mit  einem  Stückchen  Kampfer  unter  ein  Glas  gesetzt 
wurden  nach  15—20  Min.  unruhig,  holten  schwer  Athem  und 
starben  unter  konvulsivischen  Bewegungen.  Ebenso  ist  der 
Kampferdunst  für  viele  Artikulatä,  wie  Krebse,  Wanzen,  Amei* 
sen,  Wespen,  Flöhe,  Spinnen,  Läuse,  Sarcoptes  hominis  etc 
tödtlich ;  dagegen  scheinen  Motten  durch  ihn  nicht  affizirt  zu  werden. 


VI. 

Beobachtung 

eines  ungewöimlichen  Pneumothorax. 

Von 

Jul.  Franke,  Oand.  med. 

Die  physikalische  Explorationsmethode  hat  uns  in  der  Neu- 
zeit einen  Ausgang  der  Phthisis  tuherculosa  kennen  gelehrt, 
welcher  um  so  interessanter  für  den  Beobachter  ist,  da  derselbe 
eines  Theils  im  AUgemSinen  selten  vorkommt,  anderen  Theils 
da,  wo  er  wirklich  vorkommt,  gewiss  noch  häufl^  vom  Arzte 
des  meist  schnellen  Verlaufes  wegen  übersehen  wird.  Es  ist 
dieses  der  Pneumothorax,  eine  Ansammlung  von  Gas  in  der 
Pleurahöhle,  die  meistens  verbunden  ist  mit  einer  nachfolgen- 
den Ansammlung  von  flüssigem  pleuritischen  Exsudate:  Pneu- 
mopyothorax.  Der'Einsender  dieser  Zeilen  hatte  bis  vor  kurzer 
Zeit  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Pneumothorax  zu  beobachten, 
der  seiner  langen  Dauer  und  seines  seltenen  Ausganges  wegen 
gewiss  verdient,  hier  mitgetheilt  zu  werden. 

Die  häufigste  Quelle  des  Pneumothorax  ist,  wie  bekannt, 
die  Phthisis  tubersulosa,  weil  dieselbe  allemal  Pneumothorax 
erzeugen  muss,  wenn  ein  tuberkulöser  Eiterherd  sich  in  die 
Pleurahöhle  öffnet,  bevor  noch  die  stets  gleichzeitig  vor- 
handene Pleuritis  die  Lunge  mit  der  Brustwand  durch  pleuri- 
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li^h«8  Esfludi^  verwachsen  ISast  Denn  der  in  der  Vomka 
^enlhattehe  EHer  wird,  wenn  er  in  die  Pleurahöhle  ergossen 
i^  stets  eiae  Pleuritis  mit  entartetem  Exsudate,  wßs  immer 
Gas  ist«  erzeugen,  mag  nun  gleichzeitig  atmosphärische  Luft 
mit  eingedrungen  sein  oder  nicht  Auf  di6$e  Weise  werden 
wieder  die  Eiterherde  am  häufigsten  Ursadie  des  Pneumotbo* 
rax  werdiM2,  welche  aus  Schmelzung  peripherischer  tuber* 
kttlöser  Infiltration  entstehen. 

Ein  ja»ger  Mann»  22  Jahr  alt,  TiseUer,  von  Leipzig  ge* 
hurtig,  hielt  sich  im  Sommer  des  Jahres  1847  in  Berlin  aul, 
und  wurde  daselbst,  ohne  dass  er  bei  einem  kräftigen  Körper- 
baue  jemals  vorher  eijier  Krankheit  unterlegen  war,  plötdiefa 
von  allen  Symptomen  der  Phthisis  tuhercul.  befallen  und  in  der 
Charite  über  2  Monate  deshalb  behandelt;  die  dringendsten  Be- 
schwerden wurden  soweit  beseitigt,  dass  der  Kranke  nach  Leip- 
zig zurückkehren  konnte,  wo  er,  ohne  sich  ärztlicher  Hilfe  zu 
bedienen,  bis  Ende  Oktober  lebte.  Die  Krankheit  hatte  sich 
in  dieser  Zeit  wieder  so  gesteigert,  dass  der  Kranke  wieder 
nach  einem  Arzte  verlangte,  und  der  Einsender  dieses  so  Gele- 
genheit bekam,  denselben  zu  sehen  und  zu  untersuchen. 

Der  Kranke,  nicht  sehr  gross,  von  gedungenem,  kräftigen 
Knochenbaue,  bot  bereits  das  vollendete  Bild  einer  weit  vorge* 
schrittenen  Phthisis  dar:  die  pfathis.  Hautfarbe,  bedeutend«s 
hektisches  Fieber  nut  koUiquaiiv.  ScUWeissen  und  DuFchiaUen« 
grosse  Abmagerung,  bedeutender  Husten  mit  viel  Schmerz  in 
der  linken  Seite,  starker  eiterförm^er  Auswurf,  viel  Dyspnoe« 
Der  Thorax  war  eingesunJiL^n,  ebenso  dde  Zwiscbefirippenraumle, 
der  Kranke  aihmete  fast  nur  mit  den  Bauchmuskeln*  Die  Per 
kttssion  ergab  auf  der  rechten  Seite  durcbgehends  einen  bellen« 
ziemiüch  voUen  und  mar  etwas  iympanitisdien  Ton.  Auf  der 
Unken  Seite  war  der  Ton  von  der  4.  Rippe  an  nach  unten  zii 
staiic  tympanitiseh,  dumpfer  und  leerer,  in  der  Gegend  der  7» 
Rippe  war  der  Ton  naeh  hinten  zu  in  ho&em  Grad«  duinpL 
Die  Anskidtation  ergab  auf  der  rechten  Seile  eb^nfaUis  ein  fast 
normales  Athmuagsgeräuscfa,  auf  der  linken  Seite  aber  stark 
bronchiale  Respiration,  zwisdien  beiden  SehuUerbiättem  und 
unterhalb  der  Sehlusselbekie  Gargelgeräuscfa.  Am  uiiteren  TMle 
der  linken  Lunge  hörte  man  das  Athmiuigsgfr&as^h  nur  aehtf 
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schwach,  ausgenommeii  wenn  der  Kranke  sich  beniAhte,  sehr 
tief  zu  adimen,  wo  man  dann  die.Bronchialrespiralion  vernahm; 
sta,rkes  Schleimrasseln,  keine  deatliche  Brustsprache»  die  Stimme 
an  der  vorerwähnten  Stelle  staric  widerhalleiML 

Nach  einer  SwÖchentlichen  Behandlung  war  eis  gelungen; 
den. Kranken  durch  eine  passende,  stark  nihrende  Diät  und  die 
passenden  Mittel  soweit  zo  bessern,  dass  der  koUiquative  Z\h 
stand  nachliess,  dieKrifle  sich  so  weit  hoben,  dass  der  Kranke 
auf  Stunden  das  Bett  verlassen  konnte,  Husten  und  AthemiM^ 
schwerden  nacfaliessen  und  der  reichliche  Auswurf  leicht  tvA* 
leert  werden  konnte.  In  diesem  Zustande  blieb  der  Kranke 
ziemlich  zufrieden  bis  Ende  des  Monats  Dezember,  zu  wreldber 
Zeit  er  sogar  anfing,  sich  kleinen  häuslichen  Arbeiten  zu  un^ 
terziehen.  Bei  einer  derartigen  Arbeit,  die  er  an  28.  Dezbn 
vornahm  nnd  die  ihn  etwas  mehr  als  gewöhnlich  anstrengte, 
fühlte  der  Kranke  plötzlich  einen  starken  stechenden  Sdiroerz 
in  der  linken  Brust.  Ermüdet  hatte  er  sich  niederlegen  wollen, 
und  bei  dieser  Bewegung  behauptete  er  etwas  in  der  Brust 
zerreissen  gefühlt  zu  haben;  kurze  Zeit  darauf  hatte  er  das 
Gefühl,  als  steige  ein  Theil  seiner  Brustorgane  nach  dem  Cn- 
terieibe  hinab.  Es  begann  bald  eine  bedaitende  Oppression 
der  Brust,  der  Sdunerz  steigerte  sich,  das  Ansehen  des  Kran^ 
ken  war  plötzlich  verändert.  Kaum  eine  halbe  Stunde  nach 
geschehener  Zerreissung  sah  Einsender  den  Kranken.  J)erselbe 
klagte  die  furchtbarste  Oppression  der  Brust,  die  furchtbarste 
Angst:  der  Körper  war  kalt,  der  Puls  beseUeunigt,  aber  auf^ 
fallend  klein.  Er  athmete  ndt  vieler  Gewali  durch  die  Bauch* 
und  Halsmuskeln  und  klagte  einen  starken  stechenden  Schmerz 
in  der  unteren  HäUte  der  linken  Brust  Der  Kranke  sprach  mit 
schwacher,  heiserer  Stimme,  obgleich  dieselbe  vorher  immer 
bell  und  kräftig  gewesen  war.  Husten  und  Auswurf  waren  ver- 
schwunden. Die  ErstickuBgsbeschwerden  steigerten  sich  von 
Minute  zu  Minute,  die  Angst  des  Kranken  wurde  furchtbar, 
kalter  Schweiss  bedeckte  den  Körper,  die  Stimme  war  hald 
ganz  verschwunden,  der  Körper  nahm  die  Faite  eines  -w 
Aspäyxie  Sterbienden  an.  Die  livke  Brust  war. so  schmerzhaft, 
dass  die  leisesten  Versuche  zur  Perkussion  oder  Ansetzui^  des 
Sielhoekops  dem  Kranken   die    heftigsten  Klagen    entlockten. 
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Erst  nach  6 — 8  Stunden  fingen  die  Schmerzen,  Oppression 
und  alle  übrigen  Symptome' an,  merklich  nachzulassen,  der  Kranke 
ivurde  ruhiger  und  eine  Untersuchung  der  Brust  wurde  möglich. 
Sie  ergab  folgende  Symptome :  der  linke  Brustkasten  war  furcht- 
bar ausgedehnt,  die  Zwischenrippenmuskeln  hervorgetrieben, 
bei  Berührung  elastisch,  prall;  beim  Einathmen  Uieb  der  ganze 
linke  Brustkasten  ohne  alle  Bewegung;  man  konnte  deutlich 
bemerken,  dass  derselbe  von  grösserem  Umfange  als  der  rechte 
war.  Dagegen  wurde  die  rechte  Seite  viel  kräftiger  beim  Ath- 
men  bewegt,  als  das  im  gesunden  Zustande  geschieht.  Das 
Zwerchfell  war  offenbar  gelähmt,  da  die  Bauchmuskeln  beim 
Ein-  und  Ausathmen  ganz  unbeweglich  blieben.  Die  Perkussion 
ergab  auf  der  linken  Seite  von  der  letzten  Rippe  bis  zur  drit- 
ten herauf  einen  auffallend  hellen  vollen  Ton,  der  mit  einem 
deutlich  wahrnehmbaren  metallischen  Klingen  verbunden  war. 
Das  Herz  war  auf  der  linken  Seite  nicht  mehr  zu  finden,  es 
war  bereits  bis  hinter  das  Mediastinum  zurückgedrängt.  Im 
oberen  Theile  dieser  Seite,  von  der  dritten  Rippe  aufwärts 
war  der  Ton  gedämpft,  leer,  etwas  beller  auf  der  hinteren 
Seite,  neben  der  Skapula. 

Die  Auskultation  Hess  ein  vollkommenes  Fehlen  alles  Re- 
spirationsgeräusches in  der  linken  Brust  bemerken.  Bios  zwi- 
schen Skapula  und  Wirbelsäule  und  unter  der  Klavicula  hörte 
man  etwas  bronchiale  Respiration  mit  starkem  Rhonchus.  Es 
war  vollkommene  Aphonie  da.  Dagegen  war  deutlich,  selbst 
ohne  dass  man  dem  Kranken  sehr  nahe  stand,  der  Sonus  guttue 
cadentis  vernehmbar,  der  bei  der  leisesten  Bewegung  -des  Kran- 
ken aufs  Neue  erzeugt  wurde.  Ebenso  deutlich  hörte,  man  das* 
bekannte,  durch  die  Succussio  Hippakr.  erzeugte  Schüttelge- 
räusch. Alle  GeräuscHe  waren  mit  dem  stärksten  metallischen 
Widerhalle  verbunden,  so  dass  selbst  die  starken  Geräusche  aus 
der  rechten  Seite  in  der  linken  stark  metallisch  widerhallten. 
Husten  und  Auswurf  waren  von  Bilduqg  dieses  Zustandes  an 
vollkommen  verschwunden.  Nach  24  Stunden  liess  die  Oppres- 
sion in  der  Brust  auffallend  nach,  es  stellte  sich  ein  deutlich 
zyanotischer  Zustand  ein,  vorzüglich  waren  Lippen,  Wangen 
und  Hände  so  blau  geiarbt,  dass  diese  Färbung  selbst  Laien 
auflallig  war.     Der  ganze  Zustand   des  Kranken   schien   eine 
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anffalleQ^e  Veränderung  erßttßB«  zu.  .liial^eik  Iq  wenig  Tagen 
Uess€fl(>Schweisae'  luid  DurehiJiHe  ganz  nach,  der  Appetit  dee 
Kranken  kehrte  stark  wieder,  naeh  8  Tagen  fing  sein  Aussehen 
an  siph  IUI  beasern«  er  n^m  richt^Mur  za,  konnte  sich  ohne 
Beseirwerde'hffwegen  un4die$tinM9Ae  kehrte,  zwar  nur  ganz  all- 
«liKg,  wieder.  Vom  &.«Tag6  an  war  durch  die  Perkussion  deut- 
Keb.  ente^an)Bi|eto.  Flüssigkeit,  in  der  linken  Brust  erkennbar; 
8O)ivie:0er'K4rfink^.  siph  bewegte,  hörte  ipan  deutlich  das  Schwap- 
pen der  'FlA^pgkeit,  «^nd  urf nn  er  aufrecht  sass,  den  Ton  des; 
fallenden  Tropfens.  Das  Herz  lag  unter  der  5.  Rippe  der  rech- 
ten Seite« 

Sa  dauerte  der.  Zustand  12  Woclien,  der  Kranke  batle  das. 
Bett  T^riadsen,  giu^  täglicbr  obwohl  mit  einiger  Anstrengung; 
aus,  koiHite  Treppen  steigep,  geposp /auffallend  viel  Speisen 
und  Getrftnke.  Die  Flüssigkeit  w^r  bis  zum  Schlüsselbeine 
bcDraufgestiegen,  Schwappen  war  luir  nqch  schwach  bemerkbar, 
bfeUer  Xon  beinalie  gar  nicbt;  der  Kranke  klagte  nur  über 
gr9i»$e  S^werQ  in  der  linken  Seite  und  konnte  nur  auf  dieser^ 
nie,  aiif  :4er.  reobtan  Seite  liegen. 

Im  Anfange  dies  Moi^ts  :lf ai  wimrde  dem  Kranken  albnAlig 
die  Schwere  def  linken  Brust  Usüger,  obgleich  Athembescbwerde 
gar  nicht  da  war.  Das  angesammelte  Gas  war  vollkommen  ver* 
9chwun40n,  4ie  ganze  Seite  aber  ynit  flüssigem  Exsudaite  erfüllt. 
Qepr  Kraulte  kopiite  bW  auf  der  linken  Seite,  gar  nicht  mehr 
auf. dem  K^cjien biegen«  Die  zyanotische  Färbung  war  noch 
deutlich  wahrnehmbar, 'die  Stimme  deutlich  und  stark  wie  frü- 
her, die  Krsifte  fingen  ansebwächer  zn  werden. 

In  diesem  Zustande  ^udite  der  Kranke  eines  Tages  eineiK 
etwa$,  sphweren  Gegei^tand  von  4er  Wand  herabzubeben,  und 
fühlte  4dbei  pli^t^licb  einen  heftigen. Stiehscbmerz  in  der  linken 
Brust:  er  sank  zu  Boden,  bekam  ein  sehr  heftiges,  gewalteamel^ 
AufstosseU'  einer  böcbst  übelriechenden  Luftart,  er  fAhUe..eitl 
heftiges  Drängen  jfiach  oben  in  (|er  Brust,  was  ihn  zwang,  den 
Oberkörper  naqh  unten  zu  beugen,  worauf  er  sogleich  durch 
kurzen.  Husten  und  starkes  Br^würgen  ungeheure  Meißen 
eitriger  Flüssigkeit  von  bojchat  üblem  Geruohe  zu  entleereki  aur 
fing^  Nachdem  er  auf  diese  Weise  8«-10  Messkanoen  voll  ent- 
leert hatte,  fühlte  er  /sich  a^sai^-ordenlHoh  erleichtert,  söde^ 

I.,  2.  .17 
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er,  wohl  an  4  Stunden  lang,  den  Oberkörper  nach  unten  bm- 
gend,  sich  vollkommen  jenes  flüssigen  Exsudats  su  entledigen 
suchte,  was  ihm  auch  auf  diese  Weise  fast  Vollstindig  gelang. 
Die  ausgeworfenen  Massen  selbst  rochen  wie  zersetster  Eiter, 
so  stark,  dass  der  Kranke  selbst  es  nur  bei  geöffneten  ThOren 
und  Fenstern  aushalten  konnte.  Sie  waren  dem  gewöhnlichen 
pleuritischen  Exsudate  ähnlich,  nur  grüner  ge{aii>t,  dicker  und 
mit  langen  Stücken  Faserstoffgerinnsel  erfüllt,  welche  der  Kranke 
bisweilen  t~~2  Zoll  lang  mit  den  Fingern  ans  dem  Muiide  m 
ziehen  genöthigt  war. 

Nachdem  der  Kranke  nichts  mehr .  zu  entleeren  yermoeble, 
ergab  die  ganze  linke  Seite  wieder  den  früher  auffallend  hellen 
Perkussionston,  ebenso  den  stark  metallischen  Wiederhall.  Flüs- 
siges Exsudat  war  durch  Perkussionston  nicht,  mehr  zu  erken« 
nen,  wohl  aber  durch  die  Succussio,  ebenso  durch  den  sonus 
guttue  cadentis,  den  man  wieder  vernahm,  ohne  selbst  das  Ohr 
anzulegen.  Im  obersten  Theile  der  Lunge  hörte  man  stark 
bronchiales  Athmen  mit  einem  eigenthümlichen  Pfeifen  verbun- 
den, was  jedenfalls  dadurch  entstand^  dass  beim  Einziehen  d^ 
Luft  ein  Theil  derselben  in  die  Brusthöhle  eindrang,  da  sich, 
wie  leicht  zu  errathen,  ein  Bronchus  nach  der  Pleurahöhle  ge- 
öffnet hatte. 

Der  Kranke,  der  von  dem  ganzen  Zufalle  nicht  sehr  afßzirt 
war,  klagte  nur  über  einen  stark  stechenden  Schmerz  in  der 
linken  Brust.  Der  Puls  war  frequent  und  hart,  jedenfalls  also 
war  eine  neue  Pleuritis  hinzugetreten.  Nach .  wenig  Tagen  Hess 
der  Schmerz  nach,  die  Brust,  welche  im  Augenblicke  des  Er- 
brechens etwas  zusammengefallen  war,  wurde  wieder  toUstäqdlg 
ausgedehnt,  nach  einem  Tage  schon  wurde  das  wieder  wach- 
sende flüssige  Exsudat  durch  Perkussion  wahrnehmbar,  und  von 
Tag  zu  Tag  stieg  dasselbe,  wie  beim  ersten  Entstehen  des 
Pneumothorax,  höher,  bis  es  nach  einigen  Wochen  wieder  die 
frühere  Höhe  erreichte.  Dabei  fühlte  sich  der  Kranke  wieder 
so  wohl,  dass  er  wieder  ohne  Beschwerden  ausgehen  konnte, 
und,  etwas  Oppression  abgerechnet,  das  Frühjahr  und  den  Som 
mer  hindurch  sich  recht  wohl  befand. 

Erst  nach  5  Monaten  wiederum  war  der  Kranke  einem  zweiten 
derartigen  gewaltsamen- Entleeren  jener  Flüssigkeit  ausgesetzt, 
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Er  hatte,  als  die  Schwere  in  der  Bnist  angefangen  ihm 
lustig  zu  werden,  öfter  den  Versuch  gemacht  dadurch,  dass  er 
den  Kopf  tiefer  stellte  als  die  Brust,  sich  auf  die  frühere  Weise 
Yon  seiner  Last  zu  befreien,  und  bei  einem  derartigen  Ver- 
suche kam  wieder  eine  Entleerung  yon  flussigem  Exsudate,  ge- 
nau der  ersteren  ähnlich,  zu  Stande.  Selbst  die  Folgen  waren 
dieselben:  nach  einigen  Wochen  war  die  Ansammlung  ganz  die- 
selbe^ wie  vorher,  nur  die  Kräfte  des  Kranken  hatten  sehr 
gelitten. 

Im  Dezember  desselben  Jahres  fing  der  Kranke,  kurz  nadi 
der  vorerwähnten  Entleerung  des  flüssigen  Exsudats,  an,  einen 
heftigen  Schmerz  unter  der  letzten  Rippe  der  affizirten  Seite 
zu  empfinden,  der  sich  in  einigen  Wochen  so  steigerte,  dass 
dem  Kranken  starke  Bewegungen  sehr  lästig  wurden.  Es  bil- 
dete sich  an  dieser  Stelle,  nahe  neben  der  Wirbelsäule,  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  die  sich  mit  leich- 
ter Mühe  zurfickdrücken  Hess,  weich  und  bei  Berührung  schmerz- 
haft war.  Beim  Husten  oder  starken  Pressen  drang  sie  stärker 
hervor.  Sie  wuchs  in  Zeit  von  ein  und  einem  halben  Monat 
so  bedeutend,  dass  sie,  bis  zum  Becken  herabreichend,  die 
Grösse  eines  Tellers  erreichte,  immer  aber  vollständig,  obwohl 
nicht  ohne  Beschwerde  für  den  Kranken,  zurückgedrängt  werden^ 
konnte,  beim  Ausathmen  sich  verkleinerte,  bei  Husten  und  Ein- 
athmen  aber  sich  vergrösserte.  Sie  gab  einen  dumpfen  Per- 
kussionston. Das  in  dem  linken  Pleurasäcke  angesammelte 
flüssige  Exsudat  hatte  das  Zwerchfell  an  seinem  Anfaeftungs- 
pnnkte  durchbrochen  und  sich  zwischen  Muskeln  und  Fell  er- 
gossen. Da  die  Geschwulst  den  Kranken  sehr  inkommodir*e, 
pflegte  er  sie  durch  einen  Verband  zurückzuhalten,  bis  der  zu 
grosse  Schmerz  das  nicht  mehr  erlaubte.  Sowie  er  vorher  jede 
Punktion  der  Brust  hartnäckig  verweigert  hatte,  so  verweigerte 
er  auch  jedes  künstliche  Oefi'nen  dieser  Geschwulst,  bis  er  end- 
lich zugab,  dass  eine  Aetzpaste  gesetzt  wurde.  Als  am  3.  Tage, 
nachdem  sie  gesetzt  worden  war,  die  gewohnte  leichte  Ban- 
dage abgenommen  war,  und  der  Kranke,  in  aufrechter  Stellung, 
einen  leichten  Hostenaufall  bekam,  sprang  plötzlich  der  von  der 
Aetzpaste  gebildete  Pfropfen  mit  dem  bedeckenden  Heftpflaster  mit 
grosser  Gewidt  ab,  und  mit  einem  starken  und  kräftigen  Strahle 
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entleerten  sidi  in  Kurzem  mindeateos  6  Messkanneni  dar  früher 
beschriebenen  Flüssigkeit  Die  Brusi  g«l>  ei^en  gmi  helleci 
Perkussionston,  beim  Aaskultiren  hdrte  man  deuMi^h,  wie  hmk 
Einatbmen  die  Luft  in  diQ  BriißthöbliB  eindrangt  4i$  d«A&  beim 
ilusaihmen  gleichzeitig  duroh  die  hintere  Oefffiiing  wieder  tum 
Tbeil  mit  ausgetrieben  wurde,  wobei  grosse  Ex3itdiitfifr6pjte  mil 
herausgepresst  wurden.  Nie  wurde  beim  In$pirifen  gleichzei- 
tig Luft  durch  diese  Oeffnung  mit  eingesogen.  Die^lbe  halte 
übrigens  die  Grösse  eines  Rabenfederkieles,  erweiterte  sieh 
aber  allmlilig  bis  zur  Piqke  eines  :GdD&efederkiele&,  Obgleich 
9te  sorgfältig  verbunden  wurde,  so  verwuchs  sie  doch  bis  zum 
Tode  des  Kranken  nicht  wieder.  Die  vodrhanden  gewesene  Ge- 
schwulst war  naturU^b  nach. der  Oefltaung  vevachwunden,  war 
aber  jedea  Prübmorgen,  ehe  die  verschliessendQ  Bimdage  abge- 
aonune«  würde,  wieder  etwas  angewacbsen; .  sie  enlleerte  sieh 
aber  stet3  vollkommen  nach  Abnahme  des  Verbandes.  Deir 
Kranke  litt  im  Anfange  an  bedeutenden  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Qru&t,  die  von  Zeit  zw  Zeil  heftiger  auftraten;  jed^  Falls 
Folge  der  immer  sich  erneuernden  Pleuritis,  deren  P.rotdükl 
auch  deutlich  zu  beobachten  war.  Denn  während  zu  Anfang 
das  Entleerte,  höchst  übelriechend  und  miss(arbig,  Beweis  von 
diem  längeren  Zurückhalten,  in  dem  Pleurasadke.gab,  waren  die 
spdtereft  Ergüsse  stets  ohae  allen  Geruch,  wie  frisches  pleuri* 
tische»  Exsudat, 

Weil  sidi  der  Kranke,  sobald  die  Oeffnung,  die  iVs  Zoll 
über  diem  Beokenrande,  1  Zoll  nd)en  der  Wirbnlsäule  gemacht 
worden  war^  längere  Zeit  verschlossen  bUeb«  sti^  eine  bedeur 
tende  Menge  atmosphärischer  Luft  in  den  Plenrasdck  ejnpumpte, 
die  dann  keinen  Ausweg  fand  und  dei}  Kranken  im  höchsten 
Grade  ink<Hnmodirte ,  so  musste  endlidi  diesd  Oeffiaung  ganz 
effen  gelassen  werden,  wo  dann  bei  jedem  Athemzuge,  bei 
jedem  Husten  und  Bewegen  grosse  Massen.  Luft  hervorgetrie- 
ben wurden. 

DNer  Kranke  ver£el  vom  Tage  dtis  Oeflite«»  aa;in  ein  bek- 
tisdbes  Fieber,  dem  er  aber  eilst  nach  äVs^  MtoMA  unterlag, 
während  welcher  Zeit  aa£h  der  Hosten  Jbeftigeü. geworden  war« 
Obgleich  man.  deutlieh  den  in  der  rechten  Seile  angeaammdten 
Sehleka  und  i^ter  «Juncb  Au&kultatinn.  dieaeiC. Seile.  eotdedOe^ 


247 

vmtf- del*  Kraidie  doch  luemate  dergleichen  aas.  Deiin'  beim 
Aushusten  fid  er  stets  in  die  liake  Seite  hfinob^  vad  wahr  leicht 
10  den  durch  die  hintere  Oefloung  entleerten  pieuritischen  Ex«- 
sudatmassen  zu  entdecken. 

Sprechen  und  Schlucken  konnte  der  Kranke  bis  zu  seinem 
Tode  ohne  alle  Beschwerden.  Der  Tod  erfolgte  endlich  in 
Mitte  des  Monats  April. 

Sektionsbefund.  Die  Muskeln  des  linken  Thorax  waren 
offenbar  äftrophi^cber,  schlbfiTiftr  und  blutleerer,  als  die  der  rechten 
Seite.  Beitn  Einsleehisn  in  die  lernst  enlleierte  sich  nur  eine 
gferirige  ttehge  Lxxh  durch  die  Stichwunde,  die  linke  Brust  sank 
mir  Weiirg'  ^särainen.  Ntich  OefiViung  des  Bnistkastens  fan4 
di€h  die  linke  Pf^ura^öhle  fingerdick  mit  Exsudatschwarten  rings 
beriAn  beseM,  die  ein  wie  von  Eiter  zerfressenes  sehr  unebe- 
nes Ansehen  boten.  An  efn^einen-  Stellen  gaben  diese  Eksndat** 
schichten  das  Ansehen  eines  Felles,  mit  langen  Zotten.  Sie 
konnten  nur  nifit  IJQfae  durch  Hilfe  des  Messers  gelöst  werden : 
nirgend  war  dne  St)Eir  der  natürlichen  Pleura  zu  findeh.  Der 
untere  Theil  der  Bohle  war  noch  mit  einer  nicht  sehr  grossen 
Menge  flüssigen  ISxsüdates  bedeckt,  nach  dessen  Wegnahme 
mat^'mit  Mühe  die  iiach  der  Geschwulst  fuhrende  innere  Oeif-" 
Äong  entdeckte.  Öie  Durchbohrung  War  durch  die  partes  lum-^ 
Mes  defe  ZwerOhfeRSj  dicht  unter  dem  linken  processits  (rans^ 
9€f^t<a  des  2.  Lendenwirbels  gedchehen.  Diese  innere  OeiTnung 
wat  übrigens^  beträchtlich  kleiner  als  die  äussere  durdi  die 
Aetzpaste  erzeugte;  Wenn  man  die  mit  einiger  Lufl  erfüllte 
Gei^hwulst  drückte,  so  konnte  man  die  durch  diese  Oeffnung 
znrfickgedrängte  Luft  wahrnehmen.  Die  Lunge  war,  kaum  in 
der  Crosse  einer  geballten  Faust,  in  dem  oberen  Winkel  der 
Pleui^hühle  angedrückt  und  ftn  vielen  Stellen  fest  angewachsen. 
Sie'  bot  ebenfalls  ein  wie  von  Eit^r  Zerfressenes  Ansehen.  Das 
Gewebe' w^r  nicht  ihehr  peirmeäbel,  sondern  wie  eine  sehnige 
Mas«e  terwftchöen.  t)ie  Endpunkte  von  2  Bronchien,  von  3 — 
-4  Linien  Dicke,  konnte  man  nach  der  Pleurahöhle  geöffnet 
bemerken., 

Dnr^h  niehC  gan«  vdrsichtigel^  Oeffuen  des  Bhistkastens 
kannte  die  Ldge  ded  Herzens  auf  die  rechte  Seite  nicht  sicher 
dngügeben  werden.      Dasselbe  schien    vorzüglich   im   rechten 
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Ventrikel  yergrdssert,  war  blutleer  und  tou  schlaffen  fiewebe. 
Die  rechte  Lunge  war  yollkommißn  permeabel,  zeigte  aber  viele 
Tuberkelablagerungen  und  einige  kleine,  wie  es  schien,  neue 
Tuberkelhöhlen. 


Nachschrift. 
Der  obige,  durch  seinen  ungewöhnlich  langsamen  Verlauf 
ausgezeichnete  Fall  veranlasst  mich,  hier  gleichfalls  eines  ähn- 
lichen Erwähnung  zu  thun,  der  sich  zur  Zeit  noch  in  meiner 
Behandlung  in  der  bomöop.  Poliklinik  befindet.    Im  Mai  v*  a. 
meldete  sich  Frau  Rosine  Kühn,  40  Jahr  alt,  daselbst  weg^ 
grosser  Athem-  und  Hustenbeschwerden.    Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  bei  allgemeiner  grosser  Magerkeit  und  Abzeb^ung 
der  Thorax  ziemlidi  schmal  und  zumal  unter  den  Schlüsselbeinen 
eingesunken,  beim  Athmen  sich  nicht  bedeutend,  auf  der  reif- 
ten Seite  noch  mehr  als  auf  der  linken  erhebend;  auf  der.  hin- 
teren Unken  Seite  von  der  6.  Rippe  nach  unten  und  seitwärts 
zu  war  eine  handgrosse,  weiche  Geschwulst  oder  Auftreibung 
zu  bemerken,  die  sich  leicht,  jedoch  mit  Schmerz  eindrücken 
liess,  beim  Athmen  oder  Husten  aber  gleteh  wieder  erschien. 
2  Zoll  etwa  tiefer. war  eine  pfenniggrosse  Narbe  sichtbar.  Nach 
dem  Ergebniss  der  Auskultation  und  Perkussion  musste  vorne 
oben  an  beiden  Lungenseiten  offenbar  tuberkuMse  Infiltration 
vorhanden  sein;  auf  der  rechten  Seite  nach  unten  war  starkes 
Vesikulärathmen  und  voller  Perkussionston;  auf  der  Geschwulst 
am  Rücken  heller,  tympanitischer  Ton  mit  metallischem  Klange, 
und  bei  jedem  Athemzug  oder  noch  mehr  beim  Husten  deutU- 
ehes  Geräusch,  als  dräi^ge  sich  eine  Flüssigkeit  und  Luft  dureb 
eine  Spalte  mit  amphorischem  Wiederhall.     Auf  Befragen  er- 
zählte die  Kranke,  dass  sie  seit  Jahren  an  heftigem  Husten  lei- 
dend vor  einem  halben  Jahre /plötzlich  mit  heftigem  Schmerz 
jene  Geschwulst  bekommen  habe,  die  sich  bald  bis  zu  der  Narbe 
erstreckt  habe  und  nach' einiger  Zeit  von  selbst  angegangen  sei, 
woraus  sich  dann  eine  längere  Zeit  hindurch  Eiter  imd  Luft, 
beim  Hustep  spritzweise,  entleert  habe.   N^ch  und  nach  sei  das 
Loch  zugeheilt  und  die  Geschwulst  bis  auf  die  jetzige  Grösse 
eingesunken;  der  Husten,  der  oft  sehr  bedeutende,  eiterartige 
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Ausworf,  der  Schmers  und  die  Mattigkeit  sei  aber  immer  grösser 
geworden.    Offenbar  hatte  sich  su  jener  Zeit  eine  (Tuberkelka- 
Teme  in  die  Plenra  ge&ffnet,  da  aber  die  Pleura  wahrscheinlich 
dmxh  Yorhergegangene  Pleuresie  um  die  Oeffnung  herum  ver- 
wachsen war,  liatte  der  ausgetretene  Eiter  und  die  Luft  sich 
nidit  weit  yeHireiten  k&nnen,  wohl  aber  nach  und  nach  seiner 
Sdiwiere  nach '  sieh  gesenkt  und  endlich  nach  aussen  zu  eine 
OeffiHmg  gefunden;  od^r  aber  der  Eiter  hatte  sich  gleich  durch 
die  if«rwaehsene  Pleura  ein  Loch  gebahnt,   sich  in  den  Mus- 
kelschichten einen  Raum  gemacht  und  sich  in  diesen  bis  zur 
Narbe  gesenkt    Zur  Zeit  hatte  die  Höhle,  die  mit  der  Lunge 
divcb  eine  kleiiie  Oeffnung  in  Verbindung  stand,  eine  genau 
umschriebene  und  feste  Umgrenzung,  die  bei  jedem  Hustenstoss 
aifih  stets  deutlich   abzeichnete  und   nie   veränderte;   dieselbe 
ibusste  jetat  also .  durch  adhäsive  Entzündung  fest  verwachsen 
sein,,  ein  Umstand,  der  die  Kranke  vor  allgemeinem  Pneumotho- 
rax der  ganften  linken  Seite^  schätzte^   Unter  solchen  Umständen 
musstie  es  auch  nicht  unmöglich  erseheinen,  durch  einen  Druck- 
vwiiarid  und  sonstiges  zweckmässiges  Verhalten  diesen  lokalen 
Püeumoiliorax  zu  heilen.    Es  wurde  also  eine  Kompresse  auf 
die  Geschwulist  vermittelst  einer  Binde  möglichst  gut  befestigt 
und  die  Frau  vor  Allem  angewiesen,  beim  Husten  jedesmal  die 
Hand  tof  die  betreffende  Stelle  zu  drücken.    Ausserdem  bekam 
sie  ausser  der  Anordnung  einer  nährenden,  leichten  Kost  als  Medi- 
kament SiKeeüj  weniger  wegen  der  Aehnlichkeit  der  betreffenden 
lokalen  Symptome  (da  begreiflicher  Weise  derartige  sich  unter 
keinem  der  geprüften  Mittel  vorfinden),  als  wegen  der  Ueberein- 
stinunung  mehrer  allgemeinen  Erscheinungen  und  der  vielfach 
bewährten  Heilkräftigkeit  der  Silieea  in  analogen  Geschwür-  und 
Eitemngsprocessen.    In  den  nächsten  14  Tagen  hatte  sich  wohl 
auch  der  Kräflezustand  der  Fat.  etwas  gehoben,  die  Brustsym- 
ptome  waren  jedoch  ganz  dieselben  geblieben,  namentlich  erfor- 
derte aber  die  Heftigkeit  des  Hustens,  der  Heiserkeit  und  der 
Athembescbwerden  dringend  eine  baldige  Linderung.    Es.  wurde 
ihr  als#  Hep-,  S.  2.  verordnet,  im  Uebrigßn  aber  dasselbe  Yer^ 
fahren  streng  fort  beobachtet,  und  nach  4  Wochen  hatte  ich 
die  Freude,  den  Husten,  die  Heiserkeit  und  die  Schmerzen  fast 
ganz  gehoben  zu  sehen,  vor  Allem  aber  war  die  Geschwulst 
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0eb«n  dem  Rüdigrade  iVer^blmliDdiiri' 'iind  JiciiHr  fitasteowimA 
Athemholen  durchaus  nkbtsimehr  voa  aioeiii  AtidströmiiB  den; 
Luft;  luid  FJäasigkeit  zu  bemek^keii^  soidass^offeadtak*  die  Lungen^ 
Öffnung  verklebt  und  verwachsen  seih  Imussle;  wenigstens'  wab 
der  Periiussionsioa  daselbst  Hkiht  mehp  tymtiiarftisGlV)  «Mideni 
etwas  dumpf,  und  AthimitigsgiBr&usdi  tfö^  gar  nibht  zu  veiueb« 
mm.  Zu  gleicher  Zeit  war  das  Allgieneinb^fiadehiderifiilMM 
sehr  abgezehrten  Frau  wefiieiitiieh  gebessert, :  die  Kräfte  ^eMIMM 
Appetit  und  Verdauung  geregelt*,  «o  idas&;di^  zeitw^äigei  <6eiic(* 
sung  in  Aussicht  staud  und^^desbftlb  die  Fna»  frei»^  auf  ihi^ 
Verlangen  aus  der  Behandlun^^  eolläsäenx  wuhle<  lieider  abelr 
kehrte  sie  nach  3  Wochen  ecfabn  wiedenzbrueki  Mit  4eF  lÜBffii 
dasi^  sie  gestern  beim  Aufheben  einee>sichMrereki  Kofbei^pMtriioh 
ah  der  früheren  Steile  einen  heftigeh; Sehmerz  em^ifuiidto  «ntd 
bald  darauf  gaisz  dieselbe  Geschwulst  >belcemraen  >habe;'^audi 
der  Husten  war  wieder  und^zwir  ndt  lingdrer  Zeit-heftigecge^ 
worden,  mit  öfterem  Auswurf  i^hr  kopiöster  eitriger,  übelrietheK-« 
der  Massen«  Seit  dieser  Zeit  (etwa  3  Wocbeln)  sind'  wiedet^- die^ 
Beiben  Vorsichtsmaassregehi^^roffen  und  ihr  n»eh  Bryoiim(mm^ 
gen  heftiger  Stichschmerzen)' von  Pieuem  Bep.  iSr  verondMt.ww« 
den,  bis  zur  Zeit  aber  ohne  besonderen '  G/rfblg»  &w&iiiiea' will 
ieh  noch,  dass  die  Frau  settstes  fiip  weit  w4iiKsanMP  und* wUä^ 
(hätiger  gefunden  hat,  beiin  Eu^i^n  -sioli  jedesnial  mit  der  be*^ 
treffenden  Stelle  an  die  Wand  fest  änzudrQticea,  ab  die  Hand 
auf  die  Geschwulst  m  pressen. 

.   ;   .       ßr.  Müller« 


VII. 

OphthalmologMo  Reitr(jge,         ;  , ; 

:    .     Von.    •       .     .  .  ..         .,   •■  ......       •  .-.;  . 

'  Dr.  A.  Lerbacbir  in  EislduMu  ...        4* 

Die  Mittheihmg  der  nachfolgenden  Fälle,  wenn  me  >aitch 
dem  erfahrenen  Praktiker  nicbt^  Metie« -darbieten  m^gen,  hälfe 
ich  vollkommen  gerechtferti^,  tbeils  weit  nämentilob  die  bei<^ 
den  ersten  uns  einen  Beweis  davon  liefern,  dast  eelbst  bei*  v«f^ 
alteten  und  durch  verfehlte 'Behandlung»  verdorbenen  FäUen  die 
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hsxm^^ÜAsÄß  BtbwdMg  detinQoi)  ttneigffindUiha  Iiijtaiie^:rtl 
e^Bieleä  ienna(^»i  thcds,  "wbU  die  hoolöapitlUBdib  Ttberapi«  d«r 
Mq^iBBkrafddieiilBn:  oocbi  Mhr ;  der  iiusbildiiDg  bedarf,  i  mid  dab^r 
J0der,  'w^ta  aucb  Bdch  so  gelinge  Btiltag  tvillfaOmnäQ.sleiii'jiittss: 
lch:bitbe:talKh  desbalb  g^ubt;  die.  beiden  erslen!  Falle  au^ 
rabiiicbec  behahdflUi  xu  siuisßea,l(.well  aicb  in  ibiife&.die  Wirk* 
laaimt  »dein  ArapMniiitel  unzweilkHurft  .Ba4^iteisen  .lä^ti '  .wa4 
nßiaer/Aueiciüi'.iiidch  das  Ekikige  iat,i  [wtei  «lAer  KraBkbeitagt)- 
iebi^ta  lihceo  praktiftebeoWi&räi'IvdiMUli  n    •  ' 

:  Ir^lunAO  Mbr  ait^  korpuieitt»  teaHäi*  Kietfstilutibn,  teaitf^ 
MiCkupabkff^^^dabbi  aber  sebk^  tbatig  und  leifrig. :  Ausser /letcb-T 
1^  .kardidigifleheA.tBeficbirerden  /und.  >Neigusf^<  zu  pbstrbklioa 
IMT;  bitf!  2»in ! Beginn:  tihcfiSiietaig^LcMeW'PatieDtiniinnnjer  ge* 
siittd  gevIcdeOv  bau»  6i:WaobMhbeUiBin!obiie  ßfaditbbil  iför  ifa^ 
GbiiiBdfaeit  üherbtanddn«  Derlir^acbd'ihres  jetngeü  üebel»  weiss 
sieilsicb  nioiil  saehr  Bii  brinnton;  Dasselbe  iratizaerdt  ?or  6  Jab- 
ren:,aiir,:.biUeie'Sidi  sehr  rasoh  aiä»:; und  stieg,  zu  einbm  höben 
Gvalda;'  Indessen  i verging  ea.d&maaliB.ibdi/allödpaibisober  Beband-» 
lUgt^beor  S0  :scbnell,i  kebrte ijedbofa  seitdicseriZ^it  Jtbiner  öftei^ 
idedeFitUttd;  wurde 'knnier  bartnäokiger.  i.Heitdetni  ist'igie' nur 
MuFze  SMi  Idairnn.  fifei;  ^weiieih  n Nachdem  sie  bamettlildi.  die 
letotfeb». 2t  Jähre.  biftdurb|i mit  dbrnTersdiicdenarUgsteniAugem 
wässern,  Blutegeln,  Vesikatorien'UiS^w^tiei^gebHcb'behandblt  wor^ 
ddo-^ai*^! ettilArzt'SkfCnf  iiabtoilbar  erfcllh^ ^eioi anderer'sie  mit 
dem-/ irMlicbei' iAusbpracbe, : dqss«  sieierMiddeii: Wünrde^'  vMeiiä0it 
batte^  kam  ei«  iAhfaogd  Aiigust  1^6^' iii  meide  Bebandkmg  and 
zwar  in  folgendem  ZusÜMidei'     -  '^    >     :     ii  :i   • 

i  t .  i  i  Nacb  Eatfemung  eines  ^cbittzenide'n  SoHbmes  «nd  mlt^  Mühe 
äoseuikndfii^  gesögeBen,^Tieifkkblen,'  hoch iHuzeld' siebenden  Zilien 
zftigte'ekh  auCbeideny^^eiobmässig  affiairtNi  Avgeaidieioeuyiiiicr; 
IlaJpeftr.  :dich,  saUfgewUslM,  sanAnt^rtig.;  der  Bulbua'.beibm  glich 
eiiitom  >notiieft  l^ucbe^i  auf  deninidin  iAie>dickeii^'  dtinbelpothen^ 
slvangaitig  tertaftfenden  Gefftise  idiir  Xeiijunct^  und:  das  fbine 
lidiik)d)^  €le(iBisslietz  '  der'  Skiirotika  •  unterscheiden  ^konnte,  die 
Korneit  war  ^^idy^,  tii^  iUliibigy  die  P  Iris 

ilwas  diskoleKrt,!  in  d^Tieft  des  Auges liesseti-^tchi kleine  Ver-^ 
Andc^aögeaiwahril^hmdnv  EKe  lAngeiilidier  is^bbti  wäre»  violett 
gelSrbt.  und  ■  etwas  geschwollen,  die  Wangen  .Tx)n .  ebiem>  söharibr» 
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Thrftnenflass  korrodirt  Gegen  das  Lieht,  nameiitüeh  das  Kar» 
zenlidil,  war  das  AnSge  sehr  empfindlich, 'trotzdem  war  das  Sei»* 
Tennögen  im  Ganzen  ungeschwächt,  nür^  da^  die  Gegenstände 
in  einen  leichten  Nebel  gehüllt  ersdiienen.  Im  Auge  selbst  fftUte 
sie  einen  bald  heftigeren,  bald  gelinderen  brennenden  Schmerz. 
Am  unerträglichsten  war  ihr  aber  ein  von  ihr  als  „wummernd*^ 
beschriebener  Schmerz,  welcher  im  arcua  $^raciliari$  seiwNi 
Sitz  hatte,  vom  Abend  bis  zum  Morgen  am  heftigsten  war,  ihr 
allen  Schlaf  raubte  und  sich  bei  Wetterverändeningen  und  Wind 
bis  zur  Unerträglichkeit  steigerte,  sowie  nach  Wein  und  Kaffee 
eine  Verstärkung  erfuhr^  weshalb  sie  beides  sdiXNi  seit  Jaitf 
und  Tag  gemieden  hatte.  Wenn  die  SiAmerzen  sehr  heftig 
vraren,  war  sie  oft  wie  ohne  Besinnung.  Ihr  sonstiges  BeAnlen 
anbetreffend,  hatte  sie  früher  öfters  an  einem  flüchtigen  GU«- 
derreissen  gelitten,  was  aber  jetzt  verschwunden.  Ansserdenn. 
war  sie  seit  mehren  Jahren  von  den  oben  erwähnten  kardial* 
gisdien  Beseh werden  besonders  nach  Tische  und  nüch  -Kaffee- 
trinken,  wozu  sich  gewöhnlich  Wasserauslaufen  und  Debelkeit 
hinzugesellte,  heimgeiaucht;  Neigung  zu  flardeibig^eit  und  StoU- 
Verstopfung  belästigten  sie  zuweilen.  Sonstige  charakteristische 
Krankheitsersdieinungen  boten  sich  nicht  dar,  und  befand  sich 
Patientin  veihältnissmässig  noch  so  wohl,  dass  lue  ihrem  Haus- 
wesen theilweise  vorstehen  konnte. 

Ich  stellte  meine  Diagnose  auf  vernachlässigte. katarrhatische 
Ophthalmie  mit  giditischer  Komplikation,  die  Prognose,  wenn 
auch  zweifelhaft  bezüglich  der  gänzlichen  WiedierhersteUung, 
doch  günstig  in  Bezug  auf  Besserung  des  Uebels. 

Therapie.  Bass  d«li  Neuling  in  der  homö<^.  Arzneimit- 
tellehre damals  die  Mittelwahl  nicht  leicht  wurde,  brauche  ich 
wohl  nicht  erst  zu  versichern.  Ich  möchte  sägein,  es '  bestimm^ 
ten  mich  damals  mehr  Konstitution  und  Charakter  der  Patientin, 
der  Umstand,  dass  sich  die  Beschwerden  nach  Wein  und  Kaffee 
allemal  steigerten,  sowie  die  kardialgiscben  Beschwerden,  der  Krall- 
ken Nux  vom.  zu  geben,  und  zwar  damals  noch  strenger  den  Hah- 
nemann'scben  Vorschriften  folgend  6  globul  30  iä.pr.  d.  Anfangs 
täglich,  und  später  einen  Tag  um  den  anderen  1.  Ich  hatte  auch 
die  Freude,  nach  Verlauf  von  8  Tagen  schon  Besserung  eintreten 
zu  sehen.    Die  für  Nuai  vom.  charakteristischen  Beschwerden 
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KfisseD  alle  mdir  und  ntehr  nach,  auch  die  Sebmerzen  im  ctchs 
sMprücä.  «Bildeten  sich  uad  die  Rötbe  des  Aages  nahm  immer 
mehr  ab,  so  dass  nach  Verlauf  von  ,4  Wochen  die  KranKe  sich 
schon  in  einem  erträglichen  Zustande  befand.     Jetzt  trat  auf 
einmal  Stillstand  in  der  Besserung  ein  und  dies  yeranlasste  mich, 
ihr  einmal  Sulphur  als  Zwischenmittel  zu  reichen,  und  zwar» 
da  ich  damalt  gerade  Ya-suche  mit  Jenichen'schen  Eochpele»- 
zen  machte ,   iü.  400.  gloh.  4.  alle  4  Tage  1  Dosie.    l>och  ent- 
sprach dies  Mittel  meinen  Erwartungen  keineswegs  und  da  nach 
14  Tagen  die  wummernden  Schmerzen  wieder  in  ihrer  alten 
QeftigKeit  hervortraten,   so  griff  ich  zu  dem  ihrem  örtlicheu 
Leiden  Tor  Allem  enlsprechendeR  Mittel,  zu  Sfigelia  dO«  diL  gloh.  8. 
eiiieh  Tag  u.  d.  a.  1 ,  und  von  jetzt  an  war  die  Bessenmg  eine 
entschiedene.    Die  heftigen,  wummernden  Schmerzen  waren  nach 
Verlauf  Ton  3  Wochen  gan2  unbedeutend,  so  dass  sie  beinah 
die  ganze  Nacht  ruhig  schlafen  konnte,  Sklerotika  sowie  Kon« 
jnnktiva  waren  fast  ganz   auf  ihre  normale  Beschaffenheit  zh^ 
rfickgeführt,  aüe  sonstigen  die  Entzündung  begleitenden  Erschei- 
nungen bis  aufs  Minimum  reduzirt.  Die  zurückbleibende  Schwäche 
des  Sehvermögens  veranlasste  »mich,  ihr  zur  Nachkur  Lycopod. 
30.  gloh.  6«  2—3  tägig  1  Dosis  zu  reichen.     Einige  gelinde 
Steigerungen  der  Entzündung  vnirden  durch  Nux  vom.  und  Bryo-- 
nia  sogleich  wieder  beseitigt.    Als  ich  im  Anfang  Dezember  die 
Kranke  entliess  war  ausser  einem  matten  und  trüben  Aussehen 
des  Auges,  leichter  Röthung  des  iunern  Winkels  und  Schlaffheit 
der  Lider  äusserlich  niqhts  Krankhaftes  zu  bemerken  und  A\4^ 
Sehkraft  war  so  vollkommen  wieder  hergestellt,  dass  sie  selbst 
bei  Lieht  lesen  und  schreiben  und  bis  in  die  Nacht  hinein  ar- 
beiten konnte.    Alle  Schmerzen  wareti  verschwunden,  ebedsd 
die  kardialgischeu  Beschwerden.    Der  Stuhl  war  normal.    Ein 
gelinder  Rückfall  trat  nach  1  Jahre  ein^  als  sie  bei  Erbrechfui 
in  der  Sdbwangerschaft  mehrmals  Brumtwein  genommen  hatte. 
Üiesmal  reichten  4  Gaben  Nux  ^om.  30.  hin,  den  Normalen  Zu- 
stand wieder  zurückzuführen,  und  seit  dieser  Zeit  ist  auch  nicht 
das  geringste  Zeichen  des  Uebels  wieder  hervorgetreten.    Ein 
Fontanell,  welches  sie  einige  Jahre  getragen  hatte,  Hess  ich 
phne  allen  Nacbtheil  zuheilen. 
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Wilhelm  RoseHthal,  20  Jahre  alt,  früher 'PrmiBdKretär  und 
tD  siemlkh  angenehmen  Vertiiltalssen  iebeadi  jetUft  diiriSb  seine 
Ki^ankbelt  so  herunter  gekommen,  dass  er  von  der  MUdthaügkef t 
Anderer  in  den  drückendsten  Verhältnissen  leben  muss.  Durch 
seine  schlechte  Lebensweise  ist  er  sehr  geschwächt,  Früher 
immer  ganz  gesund,  erkrankte  er  zuerst  Anfangs  Mai  1843  an 
einer  kafarrhiälisehen  Entzündung  des  linken  Auges,  welche  in- 
dt8ft«a  rMch  beseitigt,  würdew  Ikn  Oktober  desselbeik  Ahresy 
\iQ  er  siqh  bqi  efnem  |>ainischen  Grafen  als  PrivatsekreUu?  be^-^ 
fand,  wurde  er  nach;  einer  heftigen. Erkältupg  -bei. einem. star- 
ken'Ritte  wiederum  von  einer. sehr  schmerzhaften.  Entzündung 
des  linken  Atiges  befallen.  Da  eine  sechs  wöchentliche' Behand- 
lung Dtn  Orte  ohne  Erfolg  blieb,  so  Hess  ihn  sein  ^rittzfpal  iß 
die  Jfingken'siche  Klinik  nach  Berlin  >  6cba£fen.  hÜA  nach 'd«e 
Aiifnalu«^  erk|ißQki;e.4ae  reclVtfeAuge  ^o  gleich  heftigem. Grade«, 
Diie,(Di9gnosß  wurde  ai^*  Conjunctivitis  öculi.utrfusqHerhmmar- 
tico.  cßtdrrhali$  gesteUt.  Bis  Eqde  Januar  nahm  das.Xlebel  immer 
zu,  die  Schmerzen  erreichten  einen  beinah  tinertraglicheh  Grad 
trolci  der  strengsten  aDtiphlogistiichen  Behandhiitg,  die  er  selbst 
Ibigeiid^nnaassen.  beschreibl.  „Im  Laufe  von  7  Wochen  wahm 
l^^Bli|t^^,  &iowie:43aialige6  Schröpfen  veror4a^t.  Während 
dieser  Zeit  halte  ich  jedioch  die  HofTonjag,  nicht  ganz  blind  za 
bleiben,  wie  ich  es  im  Anfang. der  Zeit  wurde,  als. ich  die  Blut,- 
egd  bekam.  Mit  der  Beäserutig  \iahm  es  wieder  ab,  als  mir 
ein  sogenanntes  Sublimatwässer  zum*  Uinsohlagen  hiilbstündlicfa 
vei^Jtdiket  wurde,  wobiei  die. Krankheit  so  überhand  nahm,.daa!( 
icih  gß^V  niobts  niebr  3elie|i  ,kpnnte  und  4i9  fürcbterlicibstQii^ 
Schmerzen  auszustehen  hatte.  Darauf  bekaoi  ich  blaues  Pulvec 
zum . Einnehmen  und  spanische  Fliegen. iris  Genick,  äie  durch 
Salbe  in  Eiterung  erhalten  wurden.  Darauf  verbesserte  es  sich 
merklieh,  ich  konnte  wieder  tag  und  bfaeht' unterscheide».'  Als 
ieh  dies  beriöhtetlB,  eiiiieU  icb  wieder  12  Blutegel,  Tags  dataut 
Schröfifk^te  jArd  iji  beiden  ScjUäfen;  spapiscbe:  F;iieg0n(  Al^end^ 
Fussbad  und  zum  Schwitzen,  Darauf  verschwand  das  r  wenige 
Augenlicht  wieder.  Voa  jetzt  ab  erhielt  ich  wöchentlich  S  Bä- 
der und  */2  Q^^'it-  Kämpfer,  dazwischen  hoch  einige  Blutegel, 
so  dass  sich  d6ren  Zahl  wohl  auf  31  belfef.  Im  Öezember  1843 
woUle  mich:  Br.  Jungken  brennen.  Da  ich  ^eh  dasn  bitht  Ver« 
stehen  w^Ut^  so  ^erhielt  iob  biß  zu  meinem  AbgaqgiQ,7v  Juli  1844, 
Opiumtinktur  zum  Eintröpfeln,  Als  ich  die  Anstalt  verUess, 
konnte  ich  kaum  2  Schritt  weit  Alles  in  Flor  gehüllt  sehen, 
hatte  namentlich  bei  veränderlicher  Witterung  imtoer  noch  sehr 
heftige  Schmerzen  und  beständiges  Thräti^n  dbr  Augen/' 

Ich  habe  mir  nicht  versagen  köntteä,  die  dem  Kranken  in 
der  Jüngken'schen  Klinik  zu  Theil  gewordene  Behandlung  mit 
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seioeo  eigenen  Worten  weitUiAfiger  zu.  enftbleo,  da  sie  nki»  einen 
idbl9genilen  Be>iveis  ilaYOa  giebt,  wie  traurig  es  mit  der  soge^ 
Btant^  ralwieUon JMiMdluDg  besteUt 'ist,,  adbst  wenn  sie  von 
einem-Manne^ndor  /ats  Angenarzl  einen  enrdpöilMslien;  Huf  erlangt 
hat,  anageiU^t  .iiwcl 

Der  PatjkuM:  nahm  darauf  noch  die  Httfe  eiaiger  anderen 
aliöop,  A^rzte  in  Anspruch,  doch  ohne  merklichen  Erfolg.  Erst 
als  er. gar  niiebt»  mehr  gebrauchte ,:  fingen  seine  Augen  an  sich 
elwa9  zu  bess^ra.  Als  Jedoch  im  Daiemher  1S47  wieder  eine 
Venihlimmerung  idas  üebials  eintrat »  suehtn  er  meine  Hilfe, 
und  war  sein  Zustand  folgender: 

Die  Augen  sahen  sehf  trdbe  aus,  eiterltn  in  den  Winkeln 
und  thranten  sehr  ^t«i(,  die  conjunctiva  bulbi  war  leicht  ge- 
röthet,  die  cq$i^'.  palpibr.  ein  wenig  aufgewulslel,  die  Pupille 
efiw)a&  kotttrahirt  Und  die  Iris  diskolorirt  Beim  Sehen  ins  Licht 
heftiges  Stechen  in  bfiden.ScUSfeik,  inmerwibrend  ein'2iemr 
lieh  atftriier  Floar  for  den  Augen,  w^d  das  Gefühl,  als  soUu  ef 
etwas  wegwischen  vor  den  Augen,  um  wieder  sehen  zu  können. 
B«m  Wechsel  dfes  Lichts  heftige  Sokmenen,  dass  er  gar  nichts 
sebem.  konnte.  Bein»  Lesen,  Sebreiben  und  Zeichnen  oder  sonr* 
•ligen  Arbeit!^  versdmammen  ihm  alle  Gegenstände,  sobald  er 
nur.  aufs  Pa|iier  sab.  lai  der.  Entfernung  kodnte  er  gar  nicht 
sehen,  acban  auf  Euifemung  ?on  10  Schritt  erschienen  ihm 
aEe  Giegenständ^  als  grosise  schwarze  Körper.  Ausserdem  war 
er  durch  Mangel  und  Entbehrungen  sehr  geschwächi.  Seine 
Wohnung  War  ein  .feuchtes,  dumpfes  Zimmer.  Dass  ich  nnter 
solchen. Umstanden: nur  eise  scbtecble  Prognose  steilen  konnte, 
kuchtet  ein,  n^eita  man  .noch  binzunimint,  dass  von  Beobachten 
einer  strengen. Diät injjcht  die  Rede  sein  konnte. 

Der  kichebtisobe  Zustand  des  Kranken  äberbaupt,:das  Tbrä- 
nien  und.  Eitern  der  Aug^n,  der  stechende  Schmierz  in  den  Schlä- 
fen faeiiii  Sehen  •  ins  Licht,  die  gross«  Schwiche  des  SehYi3r^ 
mdgena,  namentlich  das  Yerachwimmeo  der  Bhijcbstoben  beim 
Uarbufsbhän  .und  idas  Gefühl,  als  wenn  er  etwas  wegwischen 
müsste  (H ahnemann,  cbron.  Krankh.  IV.  p.  280,  2S1,  284  und 
285.  Sympt.  59,  63, 117,  124',  125,  1^7,  128,  130, 131, 133, 137), 
lenkten  meine  Wahl  zunächst  auf  Natrum  muriaticuum,  wovon 
er  zunächst  30.  diL^S  glob.  täglich  1  Gabe  erhielt. 

Nach  Verbrauch  der  erstem  6  Pulver  vermiii^erte  sich  zuerst 
das,  Stechest  in  di^n  Schläfen:  upcl  die  Eiterung.  Nach  Verlauf 
Ton  4  Wochen;  war  das  Stecken,  in  den  Schlafen  .gm^  verschwun- 
den, die  Eiterung  gapz  unbedeutend  geworden,  er  konnte  den 
\yechsel  des  Lichts  wieder  eher  vertragen,  in  der  Entfernung 
grössere  Gegenstände  wieder  unterscheiden  und  sogar  auf  Minu- 
ten schon  lesen  und  schreiben.    Beim  Fortgebraucb  von  Natr. 
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mur.  bald  dil  30,  bald  12.  Anfangs  nocb  täglich,  dann  einen 
Tag  u.  d.  a.  1  Gabe,  besserte  sich  sein  Zustand  so,  dass,  als 
ich  ihn  Anfangs  Mai  1848  ans  der  Behandlung  entiiess,  alle 
Schmerzen  und  die  Eiterung  gSnzlich  verschwunden  waren  ^  er 
den  Wechsel  des  Lichts  ohne  Beschwerde  ertragen,  grossere 
Gegenstände  in  ziemlich  weiter  Entfernung  deutlich  unterschei- 
den, und,  was  für  ihn  die  Hauptsache  war,  Stunden  lang 
schreiben  und  auch  lesen  konnte.  Von  der  ganzen  Krankheit 
blieb  nichts  zurück,  als  ein  Gefühl  von  Angegriffenheit  der  Augen 
nach  längerer  Anstrengung,  leichte  Röthe  und  Thränen,  beson- 
ders bei  Temperaturwechsel,  so  wie  mattes  Aussehen  derselben. 
Ausserdem  hatte  sich  während  der  Kur  seine  Konstitution  im 
Allgemeinen  so  gekräftigt,  dass  er  im  Stande  war,  einen  Schrei^ 
berposten  anzunehmen,  den  er  jetzt  noch  verwaltet. 

Diese  Heilung  hat  für  mich  noch  einen  besonderen  Werth« 
weil  sie  mir  von  Neu^n  einen  schlagenden  Beweis  von  der 
Wahrheit  des  homöop.  Heitprinzips  gab.  Denn  hier  kann  von 
einer  Naturheilung  nicht  die  Rede  sein. 

Zur  Anwendung  des  Natr.  mur.  in  diesem  Falle  veranlasste 
mich  noch  eine  früher  gemachte  Erfalirung  bei  einer  armen 
Frau,  welche  bei'  allöop.  Behandlung  einer  Ophthalmia  arthriHm 
das  linke  Auge  durch  Rhaxis  verloren  hatte.  Dieselbe  wurde 
nämlich  öfters,  namentlich  bei  Wettenreränderungen  und  starkem 
Sturmwinde,  von  einem  heftig  einwärts  stechenden  Schmerze  im 
erblindeten  Auge  mit  starkem  Thränen  heimgesucht.  Zwei  Gaben 
Natr,  mur.  30.  reichten  hier  fast  jedes  Mal  hin,  das  Uebei  rasch 
und  auf  längere  Zeit  zu  beseitigen.  Doch  muss  ich  hierbei  be« 
merken,  dass  die  Frau  viel  mit  Kummer  und  Nahrungssorgea 
zu  kämpfen  hatte  und  sehr  herunter  gekommen  war.  Ob  es 
auch  in  diesem  Falle  gelungen  sein  würde,  das  Uebel  gründlich 
zu  heilen,  muss  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  die  Frau  sich 
keiner  längeren  Kur  unterziehen  konnte.  Indessen  scheint  mir 
auch  dieser  Fall  der  Mittheilung  werth,  da  unsere  Litteratur  an 
Beispielen  von  Anwendung  des  Kochsalzes  bei  Augenleiden  kei* 
nen  Ueberfluss  hat. 


In  Bezug  auf  die  skrofulösen  Augenentzündungen  will  ich 
mir  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass  mir  in  neuerer  Zeit  in 
einigen  sehr  hartnäckigen  Fällen  erst  dann  die  vollständige  und 
andauernde  Heilung  gelang,  als  ich  anfing  nach  Hartmann's 
Vorschrift  Sulph.  und  C<äcar.  carh.  im  Wechsel  längere  Zeit 
gebrauchen  zu  lassen,  selbst  in  höheren  Verdünnungen.  Ich 
glaube  diese  Erfahrung  nicht  verschweigen  zu  dürfen,  da  gewiss 
viele  meiner  Kollegen  mit  mir  über  die  Hartnäckigkeit  skrofu- 
löser Ophthalmien  seufzen  werden. 
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Ein  merkwdrdiges  Beispiel  einer  Oplfthnlniie  mit  intennit- 
tireodem  Charakter  mag  frier  seine  Sldk  finden.  Dieselbe  kam 
Tor  bei  einer  Frau,  32  Jahr  »ll,  grazil-sebwäehlich,  6  Wochen- 
betten in  raseher  Aufeinanderfolge  überstanden  habend  und  jetzt 
▼or  Kurzem  das  letzte  Mal  entbunden.  Das  Wochenbett  verlief 
normal.  Noch  muss  ich  bemerken ,  dass^sie  in  ihrer  Jugend 
lange  Zeit  an  Blepharitis  glandulosa  gelitten.  Bei  sonstigem 
Wohlbefinden  klagt  sie  über  ein^  heftig  brennenden  Schmers 
in  den  Augen,  der  alle  Nadimittage  gegen  4  Uhr  beginnt  und  mit 
starker  Lichtscheu  und  Thränen  yerbunden  ist ;  die  eonjunctina 
palpehr.  und  bulbi  sind  dabei  leicht  geröthet  Nach  Verlauf  von 
3-- 4  Stunden  lassen  alle  Beschwerden  nadi  und  verschwinden 
allmaiig  gänzlich,  so  dass  sie  vielleicht  Abends  10  Uhr  bis  auf 
eine  leichte  Benommenheit  des  Kopfes,  Angegriffenheit  der  Augen 
und  allgemeine  Schwäche  nichts  fühlt.  Kurz  vor  Eintritt  des 
Anfalls  wird  sie  alle  Mal  von  einer  plötzlichen,  ohnmachtartigen 
Schwäche  befallen.  In  der  freien  Zeit  ist  ausser  einer  leichten 
Röthe  der  Konjunkt.  an  den  Augen  durchaus  nichts  Krankhaftes 
zu  bemerken.  In  diesem  Falle  konnte  bei  mir  kein  Zweifel  über 
das  zu  verabreichende  Heilmittel  sein.  Ich  ordinirte  Arsen,  alb. 
dil  30.  glob.  6.  4  Gaben,  Früh  und  Abends  1,  und  beseitigte 
damit  das  ganze  Gebel. 


Hieran  schliefst  sich  ein  Fall,  der  zwar  keine  bestimmte  Pe- 
riode innehielt,  aber  beinah  in  jedem  Heii>st  und  Frühjahr  wie- 
derkehrte. Im  Mai  1848  suchte  meine  Hilfe  nach  L.  F.,  22  Jahr 
alt,  ein  schlankes,  blühendes  Bauermädchen  mit  leicht  phthi- 
dischen  Habitus.  In  ihrer  Kindheit  litt  sie  an  Kopfausschlag 
und  dann  öfters  an  Entzündung  des  linken  Auges.  Vor  4  Jah- 
ren wurde  sie  das  letzte  Mal  davon  heimgesucht  und  erst  nach 
längerer  allöopath.  Behandlung  davon  befreit.  Seitdem  war  aus- 
ser einer  gelinden,  nur  bei  Erhitzung  hervortretenden  Röthe  im 
inneren  Winkel  des  linken  Auges  nichts  Krankhaftes  zu  bemerken. 
Vor  14  Tagen  eines  Morgens  ohne  deutliche  äussere  Veranlas- 
sung röthete  sich  der  innere  Winkel  des  Auges,  jedoch  ohne 
allen  Schmerz  und  sonstige  eine  Entzündung  begleitende  Zeichen. 
Einige  Tage  darauf  zeigte  sich  am  Rande  der  Kornea  auf  der 
Sklerotika  einige  Linien  nach  dem  inneren  Winkel  zu  mehr  nach 
unten  ein  bläschenartiger  Punkt,  von  dem  dicke  Gefässe  nach 
dem  Winkel  oberhalb  und  unterhalb  verliefen.  Dieser  Punkt, 
welcher  sich  in  Form  eines  Knötchens  immer  mehr  erhob,  bil- 
dete zuletzt  ein  Geschwür  in  der  Sklerotika.  Sechs  Gaben  Snlpk. 
trit.  3.  gr.  V^*  pr.  d.  täglich  reichten  hin,  das  Uebel  vollständig 
zu  heben.  Im  November  desselben  Jahres  zeigte  sich  dasselbe 
Leiden  auf  dem  bis  jetzt  gänzlich  verschont  gebliebenen  rechten 


Auge  nnä  maobiegäDü  deosetbeli  V^lsktl  diirek,  (Aaer  d«$l  das 
linkfe  Auge >iiiir  im  Geiriagsteii  «{fiurt  worden  vwe.  :ImJilAi'184A 
trat  dasrselbe  Vtibei.  wi^d^r  auf  dem  Unken  Auge  auf*  Da  9ie 
es  aber  zu  wenig' beaehtet^^uod  Bieb  einer  BrklUuag.  aussetzt^' 
$0  bildete  siob  e)Ae  3leinliell.  >  heftige  ikatarrbaliscbe  OpfaUiülroia 
aus,  weli^he: KU  ihrer  Ba»liti^«g-mdl  dte^lAnwendutig  ton  jBelf^eL 
und  Etuphräsia  erforderte.  IMr  dieBHial  längere  Zeil  fortgesetzki 
Gebraueh  lirnSniphur  isehiiial  die  Disposition  zu  dieser  Aff^kticm 
getilgt  zu  haben,  da  bis  jet^t  selbst  naeh  der. grösstenErhiü^ng 
sich  nicht  die  geringstei^Rötbe  im  inneren  Winkel  deis  Unkea 
Auges  wieder  gezeigt- baW  udd.  ilur  ein  kleine^.gelber  Fleck  die 
Stelle  beaeichilet,  liro:  die  Geschwüre  ihren  Sita  gehabt  Hiaben. 
Im  Uebrigen  erfreut  siich  da^  Hädehe»  der  besten  GesniidlieU 
und  sind  nirgends  Spuren  einer  Dyskrasie  aufeufinden.:  • 


Schliesslich  noch  einige  kurze  Mittheilungen.  Eine  Ptosis 
des  rechten  Augenlides  bei  einer  jungen  Frau,  die  mit  skro- 
fulöser Anlage  behaftet  und  öfters  von  Entzündung  dos  rechten 
Auges  heimgesucht  war,  wurde  durch  Sp^fe/m  dih  30  und  Sepia 
diL  30,  beides  in  wiederholten  Gaben  gereicht,  geheilt;  nachdi^m 
vorher  von  einem  anderen  Arzte  Strychnin-  und  Yeratrin-Salbe 
lange  ohne  Erfolg  angewendet  war.  Das  ÜeDel  rezidivirte  bei 
der  geringsten  katarrhalischen  AfTektion  des  Auges  und  war  be- 
sonders hartnackig  Während  der  Schwangerschaft.  Bet' späteren 
leichten  Rezidiven  baif  Äcpia  rasch.  • 


Ein  Schlemmer  im  Anfang  d^r  60  Jahre  wurde  n^ch  einer 
Ueberiaduog  von  etn^. leichten  apoplektischen  Anfalle  betroffen. 
Es  blieb  darnach  ein  oftiers  wiederkehrender  Schwindel  und  eiqe 
Halbsichtig)£eii;  %urüc)f,,  und  iZwar  derartig,  d^ss  er  von  allen  ihm 
nliherjiegenden  Geg^p^^^den  iu^mer  nur  die  obere  Hälfte  sah; 
ausserdeni  war.  er  nicht  m  Stande  ^ine  gapze  Zeile  mit,  einem 
Blick  zu  überBelien,  sondeicn  musste  ein  Wort  nach  dem  andere« 
l^Stei^.  Mn  mßL  tpt.  ^  gr^.  f/*  taglich[  dqrch  4  Wochen  ge^ 
l^fau^fit^ .  beseitigte  die  Jlal^^iditigkeit  gänzlich.  ^Die  ausführ- 
ilpbe,  JBe^prechuAg  dieses  FalleSi.der  von  apatpmisch -patholo- 
gischem Infi^re^se  iyt,  J)e))aUe  jqh  ein^r  späteren  Arbeit. vor. 
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Beiträgre  zu  kfinftigren  Torlesungren 

aber 

liomöopathisclie  Arzneimittellelire. 

Von 

Dr.  y.  ■ejrer. 
Es  dfirfte  wohl  nicht  allzu  gewagt  sein,  wenn  wir  behaupten, 
dass  das  Studium  der  homöopathischen  Arzneimittellehre  das 
schwerste  in  der  ganzen  Medizin  ist.  Wie  so  Mancher  von  uns 
hat  beim  Beginn  seiner  praktischen  Laufbahn  oft  genug  die 
Hahnemann'scbe  Materia  medica  mit  dem  besten  Willen  und  in 
der  Absicht  zur  Hand,  genommen,  um  das  eine  oder  andere 
Mittel  sorgsam  zu  studiren  und  sich  mit  demselben  recht  ver- 
traut zu  machen,  —  eben  so  oft  aber  auch  das  Buch  mit  wah- 
reiQ  Unwillen  und  Ueberdruss  wieder  zugeschlagen  und  bei  Seite 
gelegt.  Den  Grund  hierfür  finden  wir  in  unserer  eigenen  Erfah- 
rung. Es  war  nicht  etwa  ein  zu' geringes  Interesse  an  der  Wis- 
senschaft, oder  eine  zu  geringe  Ausdauer,  sondern  vielmehr  lag 
das  Hinderniss  in  der  Arzneimittellehre  selbst.  Schon  der  blosse 
Anblick  eines  Mittels,  das  viele  hunderte  und  mehr  verschiedene 
Symptome  zählt,  ist  im  Stande  den  wärmsten  Eifer  abzukühlen 
und  den  besten  Willen  niederzubeugen;  bedenkt  man  nun  noch 
das  Unzttsammenhängende  der  einzelnen  Symptome  unter  ein- 
ander, und  dass  nur  höchstens  der  Körpertheil,  dem  sie  an- 
gehören, das  einzige  Bindemittel  für  eine  Anzahl  Symptome  ab- 
giebt,  so  ist  es  wahrlich  nicht  zu  verwundern,  dass  so  Mancher 
ein  Stümper  in  unserer  Arzneimittelkenntniss  geblieben  ist,  und 
so  Viele,  von  den  ihnen  unüberwindlich  scheinenden  Hinder- 
nissen abgeschreckt,  die  Homöopathie  verliessen,  um  wieder  zur 
allopathischen  Mutter  zurückzukehren.  Beides  aber  hat  unserer 
Heillebre  schon  bedeutenden  Schaden  zugefügt  und  so  manchen 
tüchtigen  Geist  entführt..  So  sagt  selbst  Einer  unserer  besten 
homöopathischen  Kollegen  von  sich:  „Wir  scbäipen  uns  des  Ge- 
ständnisses nichts  hätten  wir  damals  (als  wir  uns  der  Homöo- 
pathie zuwendeten)  nicht  eine  so  feste  Ueberzeugung  von  der 
Wahrheit  und  Vortrefflichkeit  des  homöopathischen  Grundsatzes 
L,  2.  ■  18 
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gehabt,  so  wären  di^  Hindernisse,  die  uns  beim  Studium  der 
reinen  Arzneimittellehre  aurst^l^,  sehr  geeignet  gewesen,  uns 
von  der  Homöopathie  zu  entfef nen/* -*) 

Man  hat  zwar  dem  beregten  Uehelstande  auf  mannigfache 
Art  abzuhelfen  versuch^  doch  nirgends  iq  genügender  Weise. 
Man  hat,  wie  Boeninghausen  that,  das  Wichtigste  eines  Mit- 
tels hervorgehoben  und  zusammengestellt;  man  hat  die  ver- 
schiedenen ähnlich  oder  gleichlautenden  Symptome  zusammen- 
gezogen und  dadurch  die  Zahlenreihe  der  Symptome  um  Vieles 
verkleinert!  Allein  alles  dies  war  unzureichend,  weil  eben  da-  , 
durch  eihestheils  nichts  weiter  gewonnen  ward,  als 'ein  kleines 
und  noch  dazu  unvollkommenes  Schema  Vor  sich  Hegen  zu  haben, 
anderenflieils  aber  das  Ganze  doch  immer  nur  reine  Gedächtniss- 
Sache  bliejb,  ohne  dass  irgend  etwas  dabei  Im  Stande  war,  dem 
Gedächtnisse  einen  Anhaltepunkt  ieu  gewähren.  Ebenso  wenig 
hab^n  diejenigen  für  das  Stodium  unserer  Arzneimitteilehre  ge- 
Ihan,  welche,  als  Feinde  alles  Schematisirens,  die  Symptome  in 
der  Reihe  unberührt  stehcti  lassen  wolleri,  wie  sie  eben  von 
den  Prüfern  allmählig  wahrgenommen  worden  sind.  Denn  erwächst 
auch  hieraus  der  Nutzen,  dass  die  einzelnen  Symptome  nicht  wie 
Glieder  vom  Rumpfe  getrennt  und  dann  durcheinander  geschüt- 
telt nach  den  Körpertheilen  wieder  geordnet  werden,  so  ist  doch 
der  Nachtheii  für  den  Lernenden  um  Nichts  kleiner,  ja  wir  möch- 
ten behaupten,  es  werde  dadurch  das  Studium  nur  noch  erschwert. 

Die  Anordnung  der  Symptome  nach  den  Körpertheilen  ist 
vonHahnemann  zuerst  eingeführt  worden,  und  sie  war,  wenn 
wir  uns  auf  den  Standpunkt  desselben  stellen,  eirte  glückliche 
und  für  die  damalige  Zeit  ausreichende  Idee 5  denn  erstens  war 
damals  die  Anzahl  der  geprüften  Mittel  um  zwei  Dritttheile  ge- 
ringer, lind  zweitens  wollte  H ahnemann  von  einer  physiologi- 
schen Erläuterung  und  Erklärung  der  Symptomenreihen  nichts 
wissen,  verlangte  vielmehr  von  seinen  Jüngern  blinden  Gehör 
sam.  Seine  Anforderung  afn.den  homöopathischen  Arzt  bestand 
nur  einzig  und  allein  darin;  dass  ör  die  Symptome  der  zu  hei- 
lenden Krankheit  mit  denen  der  anzuwendenden  Mittel  vergleiche^ 
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und  aus  iKeicD  diejenige  Arznei  auswAle,  Aie  die  meielten  der 
Krankheit  fthhlichen  Sytoptome  durch  Prüfung  am  gesond^n  Kör- 
per aufzaweisen  bat;  durch  dieatis  Mittd  ipvird  die  Krankheit  am  « 
sobnellfiten  und!  dauerhaftesten  gebeilt  werden.  —  Hahneniann 
hat  dieser  Theorie  wegen  vielen  Tadel  und  scharfe  Angriffe  er«- 
fahren  müssen,  er  hat  sich  aber  durch  sie  bis  an  sein  Lebens^ 
ende  in  sisinen  Grundsätzen  nidit  beirren  lassen.  Er  kannte  das 
ewig  Wahre  und  Unumstösslidie  setner  grossen  Entdeckung  — 
des  Simih  '^  und  es  war  ihm  nur  haüptsftchlich  darum  zu  thun, 
diese  Wahribeit  TieJseitig  in  der«Praxis  Begründet  zu  'sehen,  wohl 
«üsend,  dass  die  Offenbarung  dieses  merkwürdigen  Aebn«- 
Udifceitsgesetzes  bestimmt  nachfolgen  wurde.  Denn  hJUe  er  ver- 
sucht, eine  der  vielen  Erklärungen  des  obersten  Grundsatzes  der 
Bomflopatfaie  seinem  Systeme  voränzusteHen,  und  hierauf  ein  be« 
sonderes  Gewieht  gelegt,  wahrlich  sein  Gebäude  wäre  am  Tagis 
der  Grundsteinlegung  in  sich  selbst  wieder  zusammengesunken. 
Der  :damaHgft  Standpunkt  der  physiologisclien  Wissenschaft  er« 
lanbte  ^ine  solche  stichhaltige  Erläuterung  noch  weniger, 
ab  der  heiitige.  Derselbe  Gedanke  der  Unzuläng^chkeit  nun  liess 
ihn  Blich  davon  abstehen,  die  einzelnen  durch  Prüfung  am  ge^ 
Sunden  Köper  gewonnenen  Symptome  eines  Heilmittels  nach 
irgend  etnein  wissenschaftlichen  Systeme  zu  ordnen  oder  sie 
auf  irgend  eine  spekulative  Weise  zusammenzustellen,  sondern 
er  begfUügts  sieh  damit  und  mu^ste  sich  damit  begnügen,  die 
einzelnen  Ersdi#innngen  eines  Mittels  nach  mehr  äusseren  Mo- 
menten an  cinasder  zu  reihen.  Und  so  entstand  die  reine  Are- 
neimiUeUebre;  in  der  Art,  dass  jedes  Mittel  vom  Kopf  bis  zur 
Zehe  verfolgt  und  ausgelentet  wurde. 

Sa  lange  hun  die  Anzahl  der  geprüften  homöopathischen 
Mittel  keine  zu  grosse  war,  möchte  diese  Anordnungsweise  ge- 
nügen, und  wir  haben  hiervon  die  deutlichsten  und  lebendigsten 
Beweise,  wenn  wir ' uns  an  die  vielen  Kollegen  erinnern,  die 
wegen,  iiirer  vielseitigen  und  tüchtigen  Mittelkenntniss  zu  den  He- 
roen in  der  Hamöopathie  gezählt  werden  müssen.  Doch  dürfen 
wir  nicht  übersdien,  dass  diese  mit  der  Arzneimittellehre  gleich- 
sam aufwuchsen,  dass  sie  grösstentheils  sich  selbst  an  den  Prü- 
fungen betheiligten  und  dass  ihnen  nur  nach  und  nach  das  Ma- 
terial vprgelegt  wurde  und  sie  dadurch  Zeit  gewannen,  allmählig 
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sieb  mit  den  Mitteln  bekannt  und  vertraiit  zu  maeben.  Anders 
aber  ist  es  jetzt,  wo  mebr  als  200  geprüfte  Mittel  vor  uns 
liegen.  Welches  Gedächtniss  ist  stark  genug,  die  gesammten 
Symptome  derselben,  zumal  in  der  Art  und  Weise,  wie  sie  uns 
jetzt  vorgeführt  werden,  zu  behalten?  Und  dennoch  ist  es  eine 
unabweislicbe  Anforderung  an  den  guten  homöopathischen  Arzt, 
dass  er  die  Eigenschaften  und  Eigenthümlichkeiten  aller  dieser 
Mittel  genau  kennt  und  im  Gedächtnisse  hat,  wenn  er  seine 
Kranken  glücklich  und  schnell  heilen  soll.  Wie  aber  können 
wir  dies  namentlich  von  den  angehenden  und  jüngeren  homöo- 
paüiischen  Aerzten  verlangen,  so  lange  die  Arzneimittellehre 
sich  in  einem  solchen  Chaos  beindet?  Wie  sollen  wir  es  unter 
den  bewandten  Umständen  anfangen,  Proselyten  für  unsere  Heil- 
lehre zu  machen,  wenn  wir  ihnen  selbst  zugestehen  müssen, 
dass  das  Studium  desjenigen  Theils  unserer  Wissenschaft,  wel^^ 
chem  wir  sie  zuführen  wollen,  mit  so  grossen  Sch\iierigkeiten 
v^nüpft  ist?  Könnten  wir  uns  auch  ohne  Weiteres  darüber 
beruhigen,  wie  sich  der  Arzt,  der  sich  bereits  der  Homöopafhie 
gewidmet  hat  und  der  von  der  Wahrheit  ihrer  Prinzipiea  durch- 
drungen ist,  in  den  vollen  Besitz  der  Heilmittelkenntniss  zu 
setzen  hat,  könnten  wir  dieses  ruhig  seiner  eigenen  Sorge  über- 
lassen, so  gestaltet  sich  denn  doch  diese  Frage  als  eine^ganz 
andere  und  viel  wichtigere ,  wenn  wir  diejenigen  Aerzte  oder 
Studirende  der  Medizin  ins  Auge  fassen,  die  sich  zu  dem  ho- 
möopathischen Heilverfahren  zwar  hingezogen  fühlen,  aber  nicht 
wissen,  wie  sie  das  Studium  desselben  beginnen  und  seine 
Schwierigkeiten  überwinden  sollen.  Hier  ist  es  unsere  heilige 
Pflicht,  thätig  einzugreifen,  und  einen  Weg  ausfindig  zu  machen, 
auf  weldiem  die  Fortbewegung  eine  leichter«  und  annehmlichere 
wird.  Wir  wissen  wohl,  dass  dieses  kein  leichtes  Unternehmen 
ist  und  schmeicheln  uns  keineswegs,  den  Stein  der  Weisen  auf- 
gefunden zu  haben.  Allein  selbst  auf  die  C^fahr  hin,  von  Man- 
chem der  Unbescheidenheit  geziehen  zu  werden,  glauben  wir  den- 
noch keine  .Anmaassung  uns  zu  Schulden  kommen  zu  lassen, 
wenn  wir  hier,  wenn  auch  nur  in  schwachen  Umrissen,  die 
Anweisung  geben  wollen,  auf  weldie  Art  und  Weise  es  möglich 
sei,  das  Studium  unserer  Arzneimittellehre  zu  vereinfachen,  zu 
erleichtern  und  auf  eine  wissenschaftlichere  Bahn  zu  geleiten. 


Möge  darin  wenigstens  der  gute  Wille  v  unserer  Wissenschaft 
einen  Dienst  leisten  za  wollen,  nicht  veiicannt  werden! 

Soll  unsere  Heilwisscnsichaft  an  Boden  gewinnen  und  sich 
innner  mehr  Anhänger  erwerben»  die  jenen  bearbeiten,  so  muss 
unbedingt  das  lebendige  Wort  über  den  todlen  Buchstaben 
gestellt  werden.  Man  merkt  es  den  meisten  Autodidakten  an, 
dass  sie  nur  mühsam  ihre  Kennti|isse  zusammengetragen  und 
dass  der  erfrisdiende  Geist  ihrem  Wissen  abgeht,  weil  sie  nur 
den  ^todten  Buchstaben  und  nicht  die  begeisternde  Spradie  zum 
Ldirer  hatten.  Die  Homöopathen  sind  als  solche  zum  aller« 
grössten  Theil  Autodidakten,  sie  haben  sich  durch  eifriges  und 
n^hsames  Selbststudium  ihre  Kenntnisse  von  den  Heilmitteln 
aneignen  müssen.  Diese  Aotodidaktik  nun,  dieses  Beschräoktsein 
auf  sich  selbst,  trägt  nach  unserer  Meinung  die  grösste  Schuld 
davon,  dass  es  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  ein  geistiges 
Band  durch  die  Arzneimittellehre  zu  schlingen  und  ihr  ein  fri- 
sches Ld)en  einzuhauchen,  trotzdem  der  Lebensfunke  in  ihr 
sdbst  liegt  und  nur  des  Anfachens  bedarf.  Unseres  Bedünkens 
nun  ist  jetzt  der  günstigste  Zeitpunkt,  diese  Flamme  anzuschü- 
ren, da  ihre  Gegnerin  dem  Erlöschen  nahe  ist.  Wie  aber  kann 
dieses  anders  geschehen,  als  wenn  der  bis  jetzt  nur  in  Büchern 
yeriiorgene  Schatz  ans  Licht  gezogen  und  unsere  herrliche 
Wissenschaft  an  Hochschulen  und  Akademieen  in 
das  lebendige  Wort  übertragen  wird!  Wie  anders, 
als  wenn  vom  Katheder  herab  unsere  Wissenschaft 
gelehrt  wird! 

Zwei  Hindemisse  besonders,  wir  wissen  es  wohl,  standen 
diesem  Beginnen  bisher  entgegen.  Erstens  die  staMichen  Ver« 
hältnisse.  Bis  jetzt  ist  die  Homöopathie  vom  Staate  aus  nur 
hödist  stiefinütterlich  behandelt  worden,  und  daher  kam  es  wohl 
auch  vorzüglich,  dass  die  öffentlicUen  Lehrer  der  Medizin,  die 
doch  im  Dienste  des  Staates  stehen,  zu  yerhindem  suchten, 
dass  die  Homöopathie  zur  vollen  Anerkennung  komme.  Eine 
Lehrfreiheit  gab  es  bis  jetzt  auch  nicht,  und  Mancher,  der  viel- 
leicht den  Beruf  in  sich  fühlte,  Vorträge  über  Homöopathie  zu 
hahen,  Hess  sich  von  der  Scheu,  denen  Bede  und  Antwort  zu 
stehen,  die  von  vornherein  gegen  seine  Lehre  eingenommen 
waren,  von  seinem  Vorhaben  zurüdischrecken.  Wir  hoffen  aber. 
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dass  von  den  Emmgen^hiiften  Mr  nedestea.  Zeit  die*  des  Treiefi 
Unterrichts'  uns  in  Gnaden  verfolBib^n- werden  -^  Der  zweite 
und  wohl  auch  der  hauptsächlkhste  Gnmd,  der  die  Meisten 
abgehalten  habet!  mag,  Vortrige  aber  Homöoj^tUie  für  Siodi^ 
renfle  ündAeriae  zn  erOflben,  larg  wohl  in  der  S^hwierlgtieit 
des  2u  bei^rbeitenden  Gegenstandes  sdbst,  -^  in. der  Beantivter 
tung  der  Frage,  wie  die  homöopathische  Heilmüleliclire  gelehrt* 
werden  sollte.  Sollte  der  Unterricht  in  einem  bklaSen  AblesQü; 
d0r  einzelnen  Symptome  bestehen  ?  Wahrlibh  dai£  •  hiesse  die 
Langmuth  des  Auditoriums  auf  .eine  harte  Probe  steUen;*  Mä 
angewandte  Pharmakodynamik?  Kes  w&re  ebenftiln  du  falsdier 
Weg;  denn  es  soll  dem  Schaler  durehaus  micht  gelehrt  laerdenv 
gegen  welche  Krankheiten  dies  oder  jenes  Mittel  angewendet 
werde,  sondern  vielmehr,  welche  krankhafte  Enscheiteiingen  ber^ 
Torznrofen  es  selbst  im  Stande  sei.  ■'.  Die  angewandte. 'Pharma^ 
kodynämik  findet  ihre  Stelle  in  der  hom6opadiiscben!iaimk.  •^. 
Die  Frage  nun,  wie  und  auf  welche  Weise  seU  und  imdss  der 
Unterriebt  in  unserer  ArzneimitteUefaro  ertiwilt  werden,  half 
wie  gesagt,  gewiss  schön  Manchen  von  dem&ntsöhlads«,  dieecft 
Weg  der  OelTontlichkeit  und  Mündlichkeit  zu.betrierten)  fem  §^ 
kalten.  Und  in  der  That  ist  diese  Bahn  aueh-  eine  ieliwierig6 
und  mühevolle.  Aber  dennoch  ist  es  unsere  Pflic&t,  einen  er^ 
sten  Schritt  auf  derselben  verwarte  tu  thum;  nklsslingt  er,  so 
übergeben  wir  ihn  gern  der  Yergessenheit^  gelingt^er,  se  be« 
sitzen  wir  Manner  genug,  die  den  Math  und  die  &raft  haben, 
das  Begonnene  zur  Vollendung  zu  fuhren.  Furehliefl  wir  ans 
daher  nicht  vor  dem  ersten  Gang,  sondern  gehed  wir  guten 
Mothes  an  die  Beantwortung  der  ffir  das  Leben  der  HecDöo*< 
pathie  so  gewichtigen  Frage:  Wie  soll  die  homdopistthische  Arz- 
neimittellehre öffentlich  gelehrt  Werden,  weän  darauif  der  reelle 
Nutzen  hervorgehen  soll,  den  man  davon  zo  erwarten  berechtigt 
ist?  Wie  hat  es  der  Lehrer  anzufangen,  seinen  ScbMermsoIobe 
Vorträge  anziehend  zu  machen  imd  in  der  ihiü  j^deafoUs  nur  kur^ 
zogemessenen  Zeit  den  Lehrgegenstand  inögficbst  m  erschöpfen} 
Keine  Vorlesung  aber  irgend  welchen  GegeoMand  mdcbt 
das  weitere.  Stadium  desselben  entbebilich.  Es  sedl  dieselMi 
eben  nur  die  Anleitiing  dazu  sein,  wie  der  ScbMer  den  Gegen- 
stand  weiter  studiren*,  das.  Material  verarbeiten  und  geordnet  in 
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»idi  aulAcfaitien  ktdiiai  Mebr  ktfnneii  ndd  dürfte  wir  aücb 
niciit  von  Votirägen  tiler  unsere  Heilmittellehre  verlangen  und 
ti^rWarfen^  Soli  der  Lehrer  aber  dieses  scheinbar  leicht  erring* 
liehe  Ziel  erreichen,  so  muss  tt  nicht  nur  seines  Lehrge^* 
gena<attdes.  Melker^  sondern  er  muss  andi  in  den  Geist  der 
betreffenden  Wisäenisehaft  mngedrtingen  sein.  Diese  Gnindbe- 
stimnnuig  dnf  unseren  speziellen  Fall  angewendet,  wird  nichts 
Andere  hetisen,  ds  der  bomiopathisdie  Lehrer  muss  nicht 
nar  mit  den  einzelnen  S^ymptömen  der  zü  besprechenden  Arz- 
ileieaT^rtraot  sein,  sondern  er  muss  den  geistigen  Kern  des  gab- 
26ih  Symptemenkörpers  aufzufinden  sich  bemühen,  und  in  die- 
sehi  BrennpunU  alte  einzetneii  Erscheinungen  sieb  wieder  vef- 
einigen  Jafoeii.    Weiseh'  wif  nach,  wie  wir  dieses  Terstehen. 

^Moini  Wirkung  ohne  Ursache'*  ist  ein  unbestreitbares  Natur- 
gesetz, dieses  Geseü  aber  ist  bis  jetzt  nur  sehr  selten  und  anoh 
dur  eteseitig  bei  der  Erklärung  der  Wirkungsweise  der  homöo- 
pathischen Arzneien  in  Betracht  gezogen  worden.  Wir  haben 
die  krankmacUnden  und  heilkräftigen  Wirkungen  derselben  am 
gesunden  qnd  kranken  Körper  w^hl  studirt  und  mannigfache 
praktische  FaJgeruogien  daraus  gezogen,  haben  aber  weniger  za 
tfrgrönden  gestrebt,  von  wo  die  Wirkungen  ausgehen,  wie  sie 
entstehen  und  wie  sie  sich  fortpflanzen.  Und  gerade  hierin 
liegt  nach  unserer  Ansicht  des  Pudels  Kern.  Es  ist  wabrlidi 
keine  Zuhttigkeity  dass  bei  Prüfung  eines  Mittels  am  gesnh^ 
den  Körper  eine  bestimmte  und  begrenzte  Anzahl  abnormal 
Er^heimiigen  entsteht;  es  müss  irgend  ein  kausdles  Homeht 
Torbanden  sein^  das  diesen  Vorgang  unabweislich  bedingt.  Die-' 
aes  Homeni  aufzusuchen  ^  halten  wir  für  die  . höchste  Aufgabe 
de^  jetz%en  Generation  der  Homöopathen,  wenn  iirir  wftnsdhen 
tfolleUf  däss  nicht  nur  die  Homöopatbiev  wie  sie  eben  ist,  fort^ 
ftestehe^  sbndern^  dass  ilie  sich  immer  mehr  und  mebr  ausbilde 
und  daaGemeingut  aller  denkenden  Aerzte  werde.  £s  wäre  nndank«- 
b^rioaimS)  es  unseren  Vorgfiin(^rn  und  Lehrern  als  eine  Unter« 
kestlngssfiade  annzüriechnen^  dass  dieser  Weg  bis  jetzt  noch  nicht 
betretOD  ^rdeo;  wahrlich  sie  "haben  hinreichend  und  unaus^ 
geaeizi  gearb^it^t,  sie  haben  den  holprigen  und  steinigen  PM 
gebahnt  und  geebnet,  und  Wätn*end  dem  yerbältnissmissig  so 
kaniea  Bcstdieii  unserer  Wissenschaft  durch  ihre  Ausdauer  und 


Liebe  zur  guten  Sache  uns  ein  so  reicbhaltijses  Mateml»  vorge- 
legt, diass  wir  oft  Tor  der  Menge,  aus  Furcht  sie  nicht  über- 
wältigen zu  können^,  zurückschrecken.  Sie  haben- ihre  Pflicht 
in  hohem  Maasse  erfüllt,  erfüllen  wir  die  unsere.  Sichten» 
ordnen  wir  das  Material,  hauchen  wir  ihm  einen  lebendigen. 
Odem  ein,  ein  Leben,  dessen  Geist  zwar  stets  der  Yervollkomm* 
nung  bedürfen  wird,  aber  eben  so  unsterblich  ist  als  der  vom 
Schöpfer  uns  verliehene.  Bis  jetzt  hat  sich  die  Homöopatlüe 
nicht  über  den  symptomatologischen  Standpunkt  erhoben;  wu: 
sehen  und  glauben,,  wie  ein  einziges  Mittel  hundert,  tausend 
und  noch  mehr  Symptome  hervorbringt,  aber  das  Warum?  das 
Wie  so?  kennen  wir  nicht.  Wir  geben  gern  zu,  dass  es.  oft 'sehr 
schwierig  sein  wird,  diesen  Anfangspunkt  herauszufinden;  allein 
ist  erst  der  Versuch  dazu  gemacht,  dann  wird  durcii  eifriges 
Forschen  in  dem  ganzen  Gebiete  der  medizinischen  Wissen- 
schaft, die  doch  stets  im  Fortschreiten  begrifien  ist,' nach  und 
nach  gelingen,  was  Anfangs  unerreichbar  schien. 

Wir  sa^en  oben,  der  Lehrer  der  homöopathischen  Arzneir 
mittellehre  müsse  den  geistigen  Kern  der  ganzen  Symptomen- 
reihe aufsuchen  und  in  jenem  wieder  alle  einzehien  Erscheinun- 
gen und  Symptomengruppen  zu  konzentriren  suchen.  Das  faeisat 
mit  anderen  Worten  nichts  Anderes,  als^er  muss  den  Ausstrah* 
lungsherd  aller  Erscheinungen  eines  Mittels  erforschen  und  diese 
wieder  nach  jenem  zurückführen.  In  diesem  Beatreben  wird 
ihm  vorzüglich  die  Physiologie  zur  Führerin  dienen  und  der 
Theil  derselben,  der  sich  mit  der  Verrichtung  der  Nerven  be^ 
schäftigt,  wird  besonders  seine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nehmen  müssen.  Leider  aber  ist  gerade  dieses  Kapitel  das 
unklarste  und  unvollständigste  in  der  ganzen  Physiologe.  .Wir 
wissen '  so  wenig  von  der  normalen  und  abnormen  Thätigkeit 
des  Nervensystems,  dass  es  wahrlich  sehr  schwer  und  oft  wohl 
auch  gewagt  sein  wird,  eine  andere  Wissenschaft  auf  die  Ner^ 
venphysiologie  zu  basiren.  Cennoch  aber  dürfen  wir  uns  nieht 
scheuen,  auch  das  Wenige,  so  weit  es  angeht,  für  unsere  Dok- 
trin zu  benutzen,  denn  mit  dem  Fortbau  jener  wird  es  dann 
auch  um  so  leichter  sein,  unserer  Heilwissenschäft  eine  immer 
unverrückbarere  Grundlage  zu  geben.  .     ,- 

Jede  Substanz,  die  durch  Aufnahme  in  den  gesunden  Kör^ 
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per  abnoitoe  Erscheinungen  heFTori>ringt,  muss,  um  dieses  zu 
ktanen,  auf  gewisse  Zentren  des  Organismus  einwiriien.  Da 
nun  aber  diese  Erscheinungen  bei  mehren  Individuen  und  wie- 
derholten Prüfungen  in  ihrer  Hauptsdchlichkeit  immer  diesel- 
ben sind,  so  geht  daraus  klar  hervor,  dass  ein  und  dasselbe 
Mittel  immer  auf  ein  bestimmtes  Organsystem  des  Körpers  sei- 
nen Einfluss  übt.  Diese  Wirkungssphäre  nun  zu'  erforschen 
ui^d  aufzufinden,  wird  die  erste  Aufgabe  des  Lehrers  der  hO' 
möopathischen  Arzneimittellehre  sein.  Wir  glauben  scbo^  vqm 
vornherein  bestimmen  zu  können,  dass  dieser  Wirkungskreis 
sich  in  den  allermeisten  Fällen  im  Nervensysteme  finden  wird, 
und  dass  von  hier  aus  alle  übrigen  Organsstöruogen  sich  ent- 
falten. Denn  selbst  bei  Intoxikationen,  wo  das  Gift  mit  dem 
Blute  zirkulirt,  halten  wir  dafür,  dass  nur  erst  dann  die  schäd- 
lichen Wirkungen  hervortreten,  wenn  die  Materia  peccans  die- 
"  jenige  Nervenpartie  berührt  hat,  von  der  eben  jene  Wirkungen 
ausstrahlen.  Es  wird  also  das  Haupterfordemiss  für  den  Unter- 
ricbtertheilenden  sein,  diejenige  Provinz  des  Nervensystems,  oder 
im  Allgemeinen  diejenigen  Organe  ausfindig  zu  machen,  von 
denen  aus  alle  Symptome  eines  Mittels  ausstrahlen  und  von  wo 
aus  sie  sich  weiter  fortpflanzen.  Hierzu  ist  allerdings  eine  ge- 
naue Kenntniss  der  Physiologie  und  Anatomie  erforderlich,  eben  ^ 
so  virie  eine  ganz^  vertraute  Bekanntschaft  mit  den  Arzneimitteln 
selbst,  weil  es  uns  nur  dann  gelingen  kann,  den  eben  ange- 
deuteten Weg  mit  einigem  Glücke  zu  betreten,  wenn  uns  schon 
der  Charakter  der  Wirkungen  eines  Arzneimittels  vorschwebt. 
Sind  wir  aber  mit  diesen  Kenntnissen  ausgerüstet,  dann  wird 
es  uns  in  vielen  Fällen  nicht  allzuschwer  werden,  den  Ursprung 
der  Wirkangen  des  Medikaments  zu  entdecken  und  von  hier 
aus  die  Symptpme  gleichsam  unter  ein  Dach  zu  bringen.  Es 
werden  zwar  oft  eine  Anzahl  Symptome  übrig  bleiben,  deren 
Erklärung  oder  Verbindung  mit  dem  betreffenden  Zentralorgane  / 
'  mit  einiger  Schwierigkeit  verknüpft  ist;  allein  hier  wird  die 
Spekulation  die  Lücke  in  der  Wissenschaft  ausfüllen  müsseui 
da  beim  Vortrage  einzelne  Symptome  oder  ganze  Symptomeii- 
gruppen .  darum  nicht  ausgelassen  werden  dürfen,  weil  sie  in 
den  Rahmen  dep  allgemeinen  Bilden  nicht  recht  passen  wollen. 
Schreitet  die  physiologische  Kenntniss  vorwärts,  dann  werden 


äUch  isolcbe  Symfyftfme  sicherlich  Me  hypdtb^tlsefb«  IStollüng 
teriasnen  »nd  ihreh  HMurg^müä^en  Platin  einnehmen^.'  BiB*  dahin 
aber  mfissen  wir  uns  mit  dieder  Aushilfe  hegnüg'en,  wollen  wii* 
nicht,  dass  der  Theorie  zu  Lrcbe  Pralrtischeö  vcrloreiV  gebe  un^ 
S(y  eiu  einseitiges'  utid  unvollständiges  Brld  des  Lehrgegetistan^ 
de»  geliefert  werde; 

Am  dein  Gesagten  nun  erhellt,  dass  der  Lehrer  seinem 
Vortrag  über  die  Wirkungen  eines  Arzneimittels  damit  begtnnefi 
ttmss,  dass  et*  seinen  Zub6rern  vor  Allem  erklärt,  äni  welche 
Zentren,  Organe  oder  Orgailtheile  das  Mittel*  seihe  primäre« 
Wirkungen  übt,  so  dass  eigendich  der  mit  den  physiologische« 
Kenntnissen  schön  vertraute  Schüler  die  Hatipteiischeinungeif, 
die  das  Mitte!  den  (Physiologischen  Gesetzen' zufolge  erwecken 
nittsd;  Wird  errathen  können.  -—  Hat  nun  der  Lehwr  die  allge- 
nteine  Wirkungssphäre,  oder  besser,  die  allgemefbe  Pathologie 
des  m  besprechenden  Mittels  auf  diese  Weise  festgestellt,  so 
^ebe  er  atif  die  spezielleren  Krankheitserscheinungen  tiber,  di6 
dmrcb  da»  GetrefTensein  eines  Hanptorgans  folgerecht  von  dle^~ 
Sern  ausgehen  müs^sen.  Wird  ^.B.  von  einem  Mittel  besonder» 
def  «lotortsche  rfcrvenapparat  berührt,  so  kann  diese  Afi'ektfon 
entwedet*  Erhöhung  der  Bewegung^thätigkeit,  eder  Heräbsthn-' 
tming,  öder  aber  Aufhebung  derselben  tuv  foigt  haben,  so  dass 
Krfiiäpfe,  Konvoisionen,  l^cbwäcbe  oder  Lährftung  enftsteht.  Selche 
^i^eine  krankheksbilder  nun  miiss  der  Lehrer  durch  Aüftäh- 
liing  der  einschlagenden  Sytnptome,  wie  sie  bei  der  Prüfung 
im  t^sanden  Körfler  sieh  dargestellt  haben,  zn  zeichnen  sich 
iietnüben.  iSr  muss  aber  darauf  bedacht  sein,  übemll  undwö 
murniü^ich  den  reitien  Wortlaut  der  Symptome  beizAbeb^en, 
ton  die  Nüaficirnng  der  KrankheitSlbilder  den  Scbülem  desto 
kWer  vor  die  Augen  zu  rücken.  Denn  es  kommt  bei  dem 
guten  Homöopathen  nidrt  nur  darauf  an;  eint  Mittel  für  eine 
bezeidinete  Krankheit  aufzugehen,  sondern  vielinebr  für  einen 
speziellen  Krankheitsf  atlt.  Eine  Pneumonie  bleibt  befspJelswefse 
iswar  immer  eine  Pneumoniie,  mag  sie  sich  mit  gastrischen  odet 
nät  €ebfrnersebeinungen  kompliziren ;  aHefn  für  die  homöop^ 
ttiscbe  Befaaodlung  sind  diese  Nebenerscheinungen  stets  von  deir 
grössten  Wiebtjgfceit  Und  wahrlich  es  is€  dies  keine  GriHe 
unserer  Lehre ^  im  Gegendieil  ist  das  Gesetz:  jeden  einzelnen 


Jir^vMMä  als.  eia  sfur  sich  bestebead^s  Gaiiaes  uod  Abg^i 
sfiUoftsenes  zu  betracbien,  4ief  i»  <ter:  Matiir  liegruDdeu  Wir 
werden  ein  atMlerea  Mal  (ieJe^ebheU  fi«den,  uns  über  di^Ben 
Gegenstand  w^Uer  z^,  ?ei?breiten.  Der  Lehrer  aber  wird  bei 
dem  angedeuteten.  Verfahren  oft  genug  Äalass  haben,  seinen 
Scharfsinn  zu  prüfen^  oft  genug  wird  die  Anordnung  der  ein- 
zelnen Symptome  sein  tiefes  Nachdenken  in  Anspruch  nebioen ; 
allein  seine  Mähen,  werden  auch  nicht  vergeblich  sein,  wenn 
er  Geist  und  Talent,  gfuug  besitzt,  den  Ausstrahlungsherd  der 
Wirkungen  wahrhaft  aufzufinden,  den  einzelnen  Symptomen  ihre 
gehörige  Stelliing  anzuweisen,  und  die  Unterschiede  der  da- 
durch bei  verschiedenen  Mitteln  entstehenden  gleichnamigen 
Krankbeitsbilder  klar  hervorzuheben.      .     . 

Darum  nun  wurde  es  nicht  überflussig  sein,  bei  dem  Schlüsse 
der  Besprechung  eioe^  Mittels  eine  kurze  Diagnostik  der  mit 
diesem  Mittel  durch  ihre  Symptomenähnlichkeit  zunächst  ver- 
wandten Mittel  zu  geben  ynd  desto  deutlicher  das  Eigenthüm- 
liche  und  Charakteristische,  in  die  Augen  springen  zu  lassen. 

Bei  allem  dem  aber  wird  der  Lehrer  der  reinen  Arznei- 
mittellehre sich  der  möglichsten  Kürze  zu  befleissigen  haben, 
ohne  j^dO(A  di^  Völlstfln^igkeil  m  be^iolrQdiiigdn«  Die^kann 
aber  nur  dadurch  erreicht  w<»i)en,  wenn  dasr  Material  so  geord* 
net  vorgetragen  rtnrird,  dass  Wiederholungen  derselben  Er$chei- 
nullgeil,  wie  siei  sieb  oft  h^ii&a  Prüfungen  vdrfidden  und  dii» 
Masse  der  JäymptiQlne  »m  Vielem  vieri»ehren/vermiiB4ett  werden« 
Es  wil*d.oft  gelingen,  durch'  ein  SymploiDy  wenn  es  an  im 
reckten  Ort  geatellt  ist»  mehr  zu  beweisen,  ali»  weiUi  es,  falsch 
rubrliift,  sich  melirmaU  im  Vortrage^  wiederholt*  Hing^giEta 
würden  wir  nicht  ratbieo^  vebve  verschiedenartige  Symptome 
ia  eines  zusammen  zu  ziehen,  weit  dadurch  der  Sinn  und 'die 
Bedeutuhg  derselbeB  leicht  und  wiliküriidi  verrückt  werden 
könnte!.  Ferner  vermeide  der  Vortrageode  alle  iogenaoiten 
Heibnzeigeii  mit  aui2U2iähUnf  den»:  es  soll  dem  Sehüler^  «Mf 
dad  Positive  gelehrt  werdea;  die  Anwendung  des  Erlemteii 
Ueibe  ihm  älierliws^clni  dderi  werd6  ihn!  sur  amMbrankenbette 
mitgetheilt.  Eine  besondere  Schwierigkeit  wird  die  lintatBA^ik 
dnng  der  Erst^  und  NaJchwirkun^ik  bereiten;  doch  iverdeilr diese 
andereirseit»  wiederum  «id  dazu  bäi  trageil,  wenn  sie  seah  nebf 
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tiger  Würdigung  gesondert  werden,  das  Chaos  aufzuheUen,  in 
dem  manehes  Mittel  durch  seine  sich  widerspreehenden  Merk- 
male auf  den  ersten  Anblick  sich  zu  befinden  scheint 

Fassen  wir  nun  das  in  diesem  Aufsatze  Besprochene  noch 
einmal  kurz  zusammen,  so  wurde  jeder  Vortrag  über  ein  ho- 
möopathisches Arzneimittel  vorzüglich  folgende  vier  Punkte 
enthalten: 

1)  Bestimmung  der  primären  oder  Urwirkung  des  Mittels  auf 
ein  oder  mehre  Zentralorgane  des  Körpers; 

2)  Aufzählung  der  Krankheitsarten,  die  den  physiologischen 
Gesetzen  zufolge  durch  die  Einwirkung  auf  das  Zentral- 
organ entstehen; 

3)  Schilderung  und  Zeichnung  dieser  Krankheitsbilder,  ver- 
mittelst der  einzelnen  Symptome  der  Symptomengruppen  des 
zu  lehrenden  Mittels,  mit  besonderer  Hervorhebung  derje- 
nigen charakteristischen  Momente,  die  dem  so  entworfenen 
Krankheitf bilde  das  Eigenthümliche  verleihen; 

4)  Kurze  Diagnostik  der  mit  dem  besprochenen  Mittel  vor- 
zuglich verwandten  Arzneien. 

Diese  vier  Haupttbeile  genügen  wohl,  das  Ziel  and  die  Be- 
stimmung solcher  Vortrage  anzudeuten. 

Auf  diese  Art  und  Weise  dürfte  wohl  allen  Ansprüchen, 
die  an  dergleichen  Vorträge  gestellt  werden  kennen.  Genüge 
geleistet  werden.  Sie  sollen  ja  eben'  nur  die  Anleitung  zu  einem 
weiteren  und  tieferen  Studium  geben.  Denn  dieses  soll  keines- 
wegs dem  Jünger  der  Homöopathie  dadurch  erspart  werden; 
allein  es  wird  ihm  um  so  leichter  fallen,  wenn  er  einestheils 
erfahren,  wo  der  Anfangspunkt  zu  suchen  sei,  und  wenn  er 
anderentheils  schon  eine  gute  Anzahl  wohl  geordneter  Symptame 
mit  nach  Hause  bringt.  Nach  dem  Muster  solcher  Vorträge  wird 
er  im  Stande  sein,  wenn  et*  nur  Talent  und  Kenntnisse  besitzt, 
einen  grossen  Theil  der  homöopathischen  Arzneimittel,  so  zu 
sagen-,  für  seinen  Hausgebrauch  zu  bearbeiten  und  so  leichter, 
als  auf  irgend  eine  andere  Weise,  in  den  Besitz  unseres  ganzen 
Arzneischatzes  gelangen. 

Wir  sehen  schon  Manchen  unserer  Leser  nach  Durchlesung 
dieser  Zeilen  zweifelnd  den  Kopf  schütteln,  wir  hören  ihn  im 
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besten  Falle  sagen:  die  Idee  ist  gnt  ausgedacht,  aber  nur  wie 
so  Vieles  in  der  Medizin,  am  Schreibtische;  der  Verf.  möge 
mir  die  Ausführbarkeit  derselben  an  einigen  Beispielen  be?rei* 
sen,  dann  will  ich  auch  gern  daran  glauben.  Wir  werden  ans 
aber  erlauben,  in  dem  der  nädisten  Hefte  dieser  unserer  Zeit- 
sctoift.  ein  Mittel  nach  diesem  Plage  bearbeitet  vorzalegen. 
Nur  glauben  wir  selbst,  dass  wir  hinter  dem  uns  selbst  vorge- 
steckten Ziele  zurückbleiben  werden.  Allein  wir  würden  uns 
glücklich  schätzen,  wenn  wir  talentvolleren  Aerzten  Gelegenheit 
gegeben  hätten,  das  zur  Vollendung  zu  bringen,  was  wir  mit 
unseren  schwachen  Kräften  nur  zu  beginnen  im  Stande  sind. 

(ForlsetzoDg  folgt.) 


Fliannakologisolie  vrottzen. 


Chloroform. 

Die  DDr.  M.  Martin  und  L.  Binswanger  haben  durch 
ihre  Schrift:  Das  Chloroform  in  seinen  Wirkungen  auf 
Menschen  und  Thiere  (Leipz.,  Brockhaus.  48)  einen  höchst 
schätzbaren  Beitrag  zur  Kenntniss  dieses  Mittels  geliefert.  Die 
Versuche  sind  mit  grosser  Umsicht  sowohl  an  verschiedenklas- 
sigen  Thieren:  Fröschen,  Vögeln  und  Quadrupeden,  als  auch 
an  vielen  gesunden  Menschen  angestellt  worden;  dazu  kommen 
die  bei  Operationen  gewonnenen  Besultate  der  Herausgeber  und 
die  fieissig  zusammengestellten  Erfahrungen  Andereir. 

Fassen  wir  die  von  den  Verf.  S.  133  gegebenen  Schluss- 
folgerungen in  der  Kürze  zusammen,  so  ergiebt  sich  folgendes 
Resultat  der  physiologisch -pathologischen  Wirkungssphäre  des 
Chloroform. 

Dasselbe  wirkt  analog  dem  Schwefeläther  zuerst  auf  das 
Gehirn,  dann  auf  das  Rückenmark,  jedoch  rascher  und  eingrei- 
fender, zugleich  aber  freier  von  Übeln  Nebenwirkungen  als  der 
Aether. 


in 

1;  Wirkern  g  auf  das  Gehirn:  Emkf  mei^  raseh  topöber-» 
gehehde^  bald  «inep'Betiobung  weicheinde  Aufregung;  bei 
weTcher  l^tateren  aber  der  Wijle  des  Individuums  deutlich  iii-^ 
fittirt.  Erst  Verengerung,  dann  Erweiterung  der  Pu- 
pille, zuletzt'  ToHkommene  Unthfitigkeit  aller  äusseren  Sinne, 
so  dass  «elbst  bei  bedeutenden  Verletzungen  der  Nerven  keine 
Reflexbewegungen  in  der  Peripherie  entstehen.  Subjektive 
Erscheinimgen  sind:  Kuhle  im  Munde,  leichtes  Stechen  und 
Brennen  der  Lippen,  Neigung  die  Augen  zu  schliessen ,  Thrä* 
nenfluss,  süsslichM*  Geschmack,  leichter  Hustenreiz,  Athemnoth, 
Ohrenklingen,  Brausen  und  Donnern  in  den  Ohren  wie  ein 
Eisenbahnwagen  oder  wie  Uhrschlagen,  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  Schwindel,  Verschwimmen  der  Bilder  yor  den  Augen, 
undeutliches  Gehör,  unbesiegbare  Müdigkeit,  Schlaf  gewöhnlich 
ohne  Träume.  Bald  stille,  bald  lebhafte  Delirien,  leises  Stöhnen, 
tiefer,  schnarchender  Athem,  selten  entstelltes,  meist  normales 
Gesicht  von  gesünder^  bisweilen  blasser,  sehr  selten  Hyi^er  Fär- 
bung sind  die  objektiven  Erscheinungen  dieser  Sphäre. 

2.  Die  Wirkung  auf  das  Ruckenmark  manifestirt  sich 
durch  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Trismus,  Schluchzen, 
Seufzen,  Zittern,  Krämpfe,  ähnlich  den  hysterischen,  besonders 
bei  weiblichen  Individuen;  vpllkommene  Aufhebung  «iller  Thä- 
tigkeit  der  wiHkürliobeo  Muskeln.  Bi$weilen  nowiQkürlicbe 
Harnentleerung,  Aujbehuog  .der  UterintbStigkeit. 

.  Subjektiv  empfinden  die  Individuen  allgemeines,  den 
ganzen  Körper  durchstrahlendes  Wärmegefühl,  Gefühl  von  Pelr 
zigwerden  (Einschlafen). der  Finger  und  Zehen,  Lust  den  Kopf 
zur  Seite  zu  legen,  die  0eine  auszustrecken  und  die  Aürme  faln 
len  za  lassen. 

Dabei  bemeirkt  saan  iief^re  un<f 'gedehnte  AthemzOg^,  sich 
Btetfl.. steigernde  Verlangsamung .  und  Schwäche  der  Herz-  und 
Arterienthäti^eit  bis  zu  36,  40,  45  Scblligen,,  Zittern  der  Hände 
ttiid  Fü8se>  ginzUdie  Bew^gungj^-  und  Empfindungslosigkeit. 

Bei  fortdauernder  Einwirkung  des  Chloroform  auf  Tbiore 
erfolgt  immer  scbwficher  werdende  Thätigkeit  des  Herzens  und 
der  Lungen,  konvuIsiTisches  Zuoken  der  Eattremitateh ,  eioige 
tiefe  Inspiratioaen,  bisweilen  ein  Angstschrei,  Tod, 

3.  Was  die  Einwirkung  des  Chloroform   auf  das  Blut  sn* 


273 

« 

bdangt,  sü  haben,  die  Verf.  ^ch  »iiM  aQpnfiUig  fon/etHer  Far 
bapäHilefaag  4e$«elbisn  uberi&ettgen  kdonen,  glauben  aber  ao- 
oebinen  izü  dürfen,'  düs$  das  ärtarilaUie  Blut  bei  'der  Terlang* 
samuDg  der  Athraungs-  und  Herzthätigkeit  in  Folge  gebiaderter 
Kohlenstoffabgabe  und  Sauerstoffaufnahme  dem  ve- 
n^ösen  ähnlich  werden  könne. 

Dem  >vidersprechen  diß  neuesten  Versuche  von  Dr.  Gruby, 
in*  sehr  umfassender  Weise  an  Hunden  angestellt.  *)  Derselbe 
entnahm  vor  und  nach  der  Anwendung  des  Chloroform  Blut 
sowohl  aus.  der  Vena  Jugularis  externa  und  Vena  cruralis  als 
auch  aus  der  Carotis  und  Arteria  cruralis  und  fand: 

1.  Das  arterielle  Blut  nach  Anwendung   des   Chlproform  - 
rpther  oder  wenigstens  ebenso  roth  als  vorher. 

2.  Das  venöse  Blut  nach  Anwendung  des  Chloroform  bell- 
roth,  vor  derselben  schwarz.  .  '      " 

3.  Das  venöse  Blut  nach  der  Anwendung  des  Chloroform 
viel  röther  als  das  arterielle  Blut  vor  Anwendung  de$ 
Chloroform,  ja  fast  röther  als  das  arterielle  Blut 
nach  Anwendung  de9  Chloforom, 

4.  Die  mittlere  angewandte  Quantität  betrug  l'V2  bis  2  Drach- 
men; die  Zeit  der  Einathmung  bis  zur  Erzielung  deut- 
lichen Chloroformismus  */*  ^^^  5  Minuten,  Die  Anwen- 
dungsweise bestand  in  Aufgiessen  der  Quantität  Chlo- 
roform auf  eiii  trichterförmig  zusammengelegtes  Taschen- 
tuch und. ruhigem  Einathmen  dieser  Dünste  mit  I^und  und 

'     'Nase.        .' 

5.  Die  pathologische  Anatomie  ergab:  Giehirn-  und 
Nervensystem  ganz  normal,  ohne  alle  Spur  von  Blutanhäu- 
fung weder  in  den  Häuten,  noch  im  Gewebe  selbst.  Herz 
und  grosse  Venen  mit  locker  geronnenem,  faserstoQhalti- 
gem,  dunkeln  Blute  strotzend  angefüllt,  besonders  das  rechte 

^  Herz;  das  Blut  selbst  bisweilen  nach  Chloroform  riechend, 
stets  aber  an  der  atmosphärischen  Luft  sich  bald  lebhaft 
röthend.  Lungen  blutleer,  blass  rosenroth.  Schleimhaut 
der  Respirationsorgane  gesund«  ebenso  alle  übrigen  Organe, 


*)    Comptes  rendus.   No.  6.  7.'  Febr.    1848.   —    Froriep'sN.  Notiz, 
No.  137.  VII.  5.  S.  67. 
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mit  Ausnahme  der  Sehleimhaut  des  Mondes ,  der  Speise- 
röhre und  des  Magens,  wenn  das  Chloroform  per  os  ge- 
geben war,  wo  sich  dann  leichte  Zeichen  Ton  Entzündung 
zeigten. 


Was  die  praktische  Anwendung  anbetrifft,  welche  die  Ho- 
möopathie nach  Erkennung  der  physiologischen  Wirkungssphäre 
des  Chloroform  machen  könnte,  so  ist  dieselbe  so  leicht  nicht 
zu  finden.  —  Zwar  finden  wir  pathologische  Zustände  genug, 
welche  dem  Chloroforroismus  in  seinen  Stadien  entsprechen, 
z.  B.  Ohnmächten,  Psychopathieen,  Herzfehler,  typhöse  Zußlle 
—  allein  diese  allgemeinen  Umrisse  genügen  noch  nicht  für 
eine  sichere  Heilindication. 

In  Psychopathieen  sahen  namentlich  englische  Aerzte 
durchaus  keine  heilende,  nur  eine  kurzdauernde  sistirende 
Wirkung,  ebenso  wenig  in  Epilepsie. 

Mehr  durfte  man  dagegen,  im  Delirinm  tremens  (hier  schon 
Yon  Simpson  mit  Erfolg  angewendet)  und  in  der  Eclampsia 
parturientium  erwarten. 

Offenbar  günstig  wird  aber  das  Chloroform,  wenn  auch 
nicht  nach  dem  Grundsatze  des  Bomoion,  gegen  sehr  schmerz 
hafte  Krankheilen,    besonders  Neuralgien   angewendet  werden 
können,  wie  auch  die  Erfahrung  mehrfach  bestätigt  hat« 

Im  Uebrigen  müssen  wir  dieses  herrliche  Geschenk  mehr 
den  Chirurgen  überlassen,  wollen  aber  gern  seiner  Lethekraft 
unseren  aufrichtigsten  Dank  spenden. 

Br.  Kell. 


1. 

c 

Verbuch  einer  naturgeschichtliehen 

Dars'tejilung   der   Krankheiten 

and  • 

ihrer  einfachsten  homöopathischen  Heilung. 

Von 

Dr.  Goullon, 

^  '        Gross h.  S.  Phjsikus. 

(Fortseizuog.)  .  ^ 

II.  Die  Entzündung  des  Nervensystems. 

Der  Peripherie  des  Orgaiiismus  gegenüber,  aber  gleich- 
zeitig und  Eins  das  Andere  bedingend,  sahen  wir  die  zentrale 
Nervenmasse  —  das* organische  Erz  —  •  entstehen.  Sie  zer- 
fällt in  den  vollkommenen  Organismen  in  die  vegetativen  Gang- 
lien und  Geflechte  und  in  das  Hirn  mit  dem  Rückenmark.' 
Beide  müssen  als  Eins  mit  ihren  Leitern,  den  Nervenfäden, 
aber  als  Zwei  im  Ganzen  betrachtet  werden,  welche  neben- 
oder  übereinander,  wie  Niederes  und  Höheres  entstanden  und 
bestehen.  Den  Zusammenhang  beider  vermitteln  zahlreiche 
Aeste,  deren  Leitung  jedoch  im  gesunden  Zustand  geschwächt 
auftritt,  wahrscheinlich  durch  die  Anordnung  der  Knoten;  ali^ 
die  Leitung  unterbrechend.  • 

Die  Funktionen  des  Nervenmarks  sind  dreifach:  rein  clek- 
trische'^^Empfindung,  elektromagnetische-« Bewegung  und  elek- 
trochemische«» Zersetzung. 

Da  das  Nervensystem  nichts  als  elektrisch  ist,  so  geht 
die  Leitung  seines  Fluidum  wie  die  der  anorganischen  Elektri- 
zität rasch  und  frei  vom  Zentrum  zur  Periprherie  und  umge- 
kehrt vor  sich.  Denken  wir  uns  nun  die  aus  gi^uen  und 
weissen  Substanz -Platten  zusammengebetzten  Zentren  als  sieht 
selbst  ladend  und  ^ie  Endpunkte-  der  Nervenfäden  -*  die  jie- 
ripherischen  Nervenflächen —  als  mit  einer  ganz  bestimmten 

Ladung  von  dort  versehen,  so  muss  die  kleinste  Verandeniiig, 
I.,  3.  19    • 
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w.elche  an  einer  yon  beiden  vorgeht,     sofort  empftig^en   und 
vom  Ganzen  ausgeglichen  werden. 

Jede  Berührung  zweier  Körper  ist  a^jer  mit  freiwerdender 
Elektrizität  verbunden,  also  jede  Berührung  eines  Nervenendes 
eine  Entladung  desselj;>en,  welche  der  Zentralapparat  wahr-' 
nimmt;  plötzliche  und  heftige  Entladungen  erregen  das,  was 
wi]^.  Scl^reck  nennen ,  sodann  aber  Schmerz.  Schioerz  ist  der 
Hilferuf  eines  beleidigten,  seiner  elektrischen  LsfÖung  theilweise 
beraubten  Nerven,  welchem  der  Zentraltheil  direkt  durch  Zu- 
strömen von  Elektrizität  oder  indirekt  durch  Reflexbewegungen 
entspricht.  "War  die  Entladung  allzuheftig  oder  anhallend  und 
erschöpfend,  so  kann  das  GefUsssystem  der  Stiele  polar  das 
Cebergewicht  bekommen,  bis  zur  Entzündung,  und  dieser  Zu- 
stand sich  über  das  Ganze  verbreiten. 

Die  Wahrnehmungen    aus    den    gangliösen   Gebilden  sind 
jdorch  die  gehinderte  Leitung  dumpf  und  Unklar   und  erregen 
zunächst  Störungen  des  Gemeingefühls,  sodann  die  instinktar* 
tigen  Handlungen,  indem  sie  entsprechende  Triebe  und  deren 
Organe  im  Hirn  in  Thätigkeit  setzen;  krankhafte  Zustande  je- 
ner Gebilde   können  jedoch    bekanntlich    in  den  lebhaftesten 
Schmerzen  zum  Bewusstsein  gelangen   und  die  heftigsten  Re^  , 
fiexe  erzeugen,  z.  B.  Krämpfe.     Hier  bestrahlen  die  krankhaft 
gereizten  Ganglien  mittelst  der  V^bindungsäste  aus  dem  Rük- 
kenmark    das   höhere  Nervensystem.      Aber   auch    umgekehrt 
kann  das  Hirn  seine  eigenen  Zustande  in  die  Ganglien    and 
deren  Organe  übertragen»  die  Ganglien   krankhaft  bestrahlen^ 
selbst   bis    zu   materiellei^  Veränderungen   der  von  ihnen  ver- 
sorgten Organe:   nur  zu  gedenken  der  Gallenergiessung  durch 
Aerger,    der  antiperistaltischen  Bewegungen  durch  Ekel,    der 
Satyriasis   bei   entzündlichen  Zuständen   des  kleinen  Gehirns, 
dei:  Leberabszesse   bei   gleichen   Zuständen   des   grossen  Ge 
hirns  u.  s.  iv.    So  wie  Entladung  peripherischer  Nervenenden 
durch  äiussere  Reize  im  Zentrum  bewirkt  und  durch  verppelyrte 
Bestrahlung  ausgeglichen  wird:  ebenso,  wird  jede  Störung  von 
2i^9tralstellen  (Hirn  oder  Rückenmark)  fehlerhafte  Bestrahlung 
der   entsprechenden   peripherischen  Stellen   ziir  Folge  haben. 
E)a  geben  hieraus  u.  A.  die  Zentralalgieen  hervor,    deren  e& 
mehr  geben  mag ,  als  wir  glaubeu^  und  welche  meist  mit  Er 
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wtiehimg,    selBst  Vereiterung  kleinst  Ükasielleii  y    aber  auöh 
mit*  Druck  auf  solche   durch  AfterprOduLte,  •  Yergr&sfierte  P^ 
^chionische  Drusen  u.  s.  w.  zusammenhängen  iönne^  und  in 
der  Regel  mit  Lähmungen  endigen* 

•  Die  Bewegung  ist  das  Produkt  der  EinMrömung  d<)d 
elektrischen  Nerrenätbers  in  die  magnetiscfa  kontraklile  Faser» 
ganz  analog  dem  elektrisch  erregten  oder  . verstärkten  Eiseon 
magnetismus.  Die  Indifierenzpunkte  d66  Hftskek  sind  seind 
Ansätze,  die  polarste  Stelle  ist  die  Mitto  dös  Muskelbeuoh*^ 
Die  Bewegung  garngliöser  Muskelorgane  ist  oszillatoricch,  Wecb-' 
selnd  zwischen  aktiver  Kobtraktion  und  passiver  Expansioniy 
die  Neryenstr5mung  iä^i  überhaupt  keiife  stetige^  soildern  einie 
in  längeren  oder  kfirz'eren  Pulsen  vor  sieb,  gebende  Entladung^ 
genau  wie  sich  ein  elektrischer  oder  galvanischer  Apparat  esl* 
ladet.  Wir  sähen  dies  vorzugsweise  aii  den  Arterien,  tei 
ein  frequenter  Puls  ist  daher  das  untrüglichste  Zeichen  vor^ 
wiegender  Nervosität« 

Tue  (^lektrocbemiscbe  Wirkung  der  Nerven  äiisaerl 
sich  zunächst  am  Diüt  und  begünsligi  dessen  Zerfallen^.  Die 
Zeräsjelung  der  Gefässe  gehöht  der  ElekfrisiCat  an«  4ie  Gtfäaae 
folgen  fiberall  den  NervenzvteigeB  bis  zu  den  feinsien  Endi- 
gungen in  den  Flächen  ^  wo  das  filuC,  aljffiätig  ^^effallend,: 
den^Sekretionefi  anheimfällu  BluWerdünnung  uoä  reichii€&£^ 
Sekjretion  sind  daher  gleidifaUs  Zeichen  voirwiegender  Ner^ 
vosität. 

Dia  das  Nerveu»arjL  seiner  gdtissen  Bedeutung  nach  m^-i 
gativ  elektrisch  ist  —  und'üwar  ist  dies  die  Verbiodui^  von 
Koblenstofi;  Wasseri^toff  and  Stickstpif  am  meisten  (wozu  si<A 
hier  noch  Schwefel  und  Phosphor  geselleor)  -^  ^o  Wird  eä 
durch  die  positive  Elektrizität,  vor  Ml&m  durch  das  Snuejr«. 
stoffgas,  d.  i.  durch  Iden  an  den  Sduerstoff  g^nndenen  Licbt^' 
äther,  zur  Sdbsterhallung  angeregt*),  aber  durch  allitusUtrk 
vorwiegende  Positivität*  unterdrückte  Am  reinHen  seken  wir 
dies  in  dUp.  stufenweiseB  Wirhuqgein  der  Kälte  ilad  der  sebri 
hohen  Gebirgsluft.     Wir   Ueoflei)^  bekax^itlick   diese«!  Zuttand 

*)  Üdd  Saaersfoffgdä  1)estebt  oÜ^obar  aus'iäaueystöftuBa  lieht;  wW  Aä» 
Wassersloffgas  aos  Wasserstoff  and  Wärme.  Dem  Sauerstoffgas  gegenäber 
ist  alles  AttilerQ  aegqtiv ;  4/6m  li^rveiHttOPk  gfr^eiMtber  «IUb  Andere  BOsit^. 

^  •  19*  . 
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der  Luft  die   entzündliche  Konstitution,    und  *tier  organische 
Trager  derselben  ist  die  Lunge  und  das  Blut. 

Allein  auch  jede  andere  Schwächung  und  Erschöpfung  des 
Nervensystems  von  der  materiellslen ,  mechanischen  bis  zur 
feinsten  psychischen,  die  direkte  durch  Entziehung  oder  Ver- 
schwendung, so  wie  die  indirekte  durch  zu  heftige  Erregung 
mittelst  negativ -elektrischer  Stoffe,  hat  eine  abnorme  Erhö- 
hung des  arteriellen  Blutpols  zur  nothwendigen ,  unausbleibli- 
chen Folge,  und  dieser  Zustand. ist  e^,  welchen  wir  die  ner- 
vöse Entzündung  zu  nennen  berechtigt  sind.  Aus  welcher 
dieser  Ursachen  dip  Entzündung  hervorgeht«  immer  ist  sie 
eine  Herabsetzung  des  Nervensystems,  örtlich  oder  allgemein, 
mit  gleichzeitiger  Steigerung  des  Arterienlebens.  Betrifft  dicr 
ser  Zustand  das  gesammte  Nervensystem,  so  heisst  er  Fieber 
ttnd  es  giebt  deren  keins,  welches  nicht  mit  «iner  mehr  oder 
weniger  starken  Entzündung  des  ganzen  Marks  und  dessen  Aus- 
gängen verbunden  wäre.  Wir  vermögen  drei  Grade  dieser  all- 
gemeinen Markentzündung  zu  unterscheiden^  obwohl  sie  oft, 
ohne  scharfe  Grenzen  zu  halten,  in  einander  übergehen :  ^tlas  rheu- 
matische, das  entzündliche  und  das  typhöse  Fieber.^)  (S.  E\p\.) 

1)  Das  rheumatische  Fieber.  Es  zeichnet  sich  durch 
Schwindel,  Frost  mit  Hitze  wechselnd,  Kopf-,  Rücken-  und 
Glieder -Schmerzen  aus,  w^zu  sich  alle  übrigen  Fieber^m-. 
ptome:  Durst,  Trockenheit  der  Haut,  spärlicher  dunkler  Urin, 
verzögerter  Stuhl  gesellen.  Es  tritt  gegen  Abend  ein,  steigt 
bis  nach  Mitternacht,  fällt  geg«n  Morgen- ab,  ohne  jedoch 
ganz  zu  weichen  und  dauert,  sich  selbst  überlasseh,  von  3 
bis  zu  9  Tagen;  lässt  si^h  aber  abschnefden.  Hier  ist  das 
Hauptmittel  Nux  vomiea,  welches  in  einer  einzigen  öder  we-' 
nigen  Dosen  einer  hdherein  (15--^30teh  Verd.)  am  besten  gegeri 
Abißnd  genommen,  fast  ^  ohne  Ausnahme  unter  wohltbuendem 
SchweisS  die  voltstä^lndige  Heilung  herbeiführt.  Es  giebt  wohl 
wenig  krankhaftJB  Zustände  und  wenig  Heilmittel  ,^  bei  denei» 
man  so  sieher  Schweiss  und' Heilung  voraussagenakann. 
•  •  .2)  Dieses  Fieber,  gesteigeit  dur/sh  den  mächtigeren  äusseren 
Eindruck  oder  durch  die   grössere  Schwäche  des  Organismus 


*)  nie  idiopatbiscbe  Blot  -  Entzöndung  iMsen  wir  biet*  bei  Seite. 
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wird  zum  nerVös -entzündlichen;'  besonders  ist  dieses 
I)ei  Kindern  häufig.  Es  unterscheidet  sich  von  dem* vorigen 
nur  dsrch  die  grössere  Heftigkeit  der  Zufälle,  welche  scdon 
deutlicher  Entzündung  des  Hirns  und  Rückenmarks  yerrtthen. 
Der  Kopfschmerz  ist  heftiger;  Schwindel  und  Muskelschwäche 
erlauben  kaym  noch  das  Halten  des  Kopfear  und  Körpers,  die 
Glieder  zittern;  es  wechseln  BelSuhimg  mit  grosscHr  Unruhe 
und  leichten  Phantasieen;  bei  kleinen  Kindern  treten  die  be- 
kannten Zuckungen  und 'das  Zus^mmen^clirecken 'so,  als  fie» 
len  sie,  ein ;  bei  grösseren  verbunden  mit  dem  Sehen  grosser, 
;seltsamer  Gestalten  u.  dergl. ;  der  Puls  ist  meisf  sehr  frequent. 
Exazerbationen  und  Remissionen  wie  bei  dem  rheumätisdieD 
lieber,  doch  .weniger  deutlich;  oft  ist  es  continua  continens. 
Hier  istAkonit  das  souveräne  Mittel.  So  stürmisch  die  ZufSUe, 
80  sicher  die  Hilfe.  Ich  gebe  es  seit  Jahren  zwei-,  selbst 
alistündlich  in  der  9ten  bis  24ten  Verd.  in  Wasser  und  es  ist 
sicherlich  in  der  ganzen  ärztlichen  Thätigkeit  nichts  Entzük- 
kenderes*,  als  solche  Kranke  ^  vorzüglich  sihd  es  Kinder  — 
den  Abend  als  bedroht  von  der  gefährlichsten  der  Entzündun- 
gen und  früh  fast  genesen  zu  sehen.  Eine  kleine  Exazerba^ 
tion  gegen  Abend  erfordert  noch  einige  Dosen  Akoniti  Lokale 
Beschwerden,  welche  noch  übrig  bleiben,  sind :  Sürnkopfweh«- 
Kux  vomica;  .Kreuzschmerz  mit  oder  ohne  Gli^derschmerzea 
ziehend -reissender  Art«^Bhus;  Brustschmerz  mit  trocknem 
(rheumatischem)  Husten  »^Bryoniä.  Grosse  Schwäche  nach  hef- 
tigen Schweissen,  welche  oft  mit  Zittern  und  Wanken  verbun- 
den ist,  heben  einige  Dosen  Chinin,  sulphur.  der  ersten  Ver- 
reibung.  Sollte  auf  Akonit  keine  dauernde  Besserung  folgen, 
oder  treten,  wie  bei  zahnenden  Kindern  nicht  selten  förm- 
liche epileptische  Krämpfe  ein,  so  kann  n)an  sicher  auf  eine 
oder  einige  Dosen  Calcarea  zahlen,  tuid  zwar  ist  nach  meinen 
zahlreichen  Beobachtungen  die  BOte  Verd.  zu  wenig  Körnchen 
eine  vollkommen  zuverlässige  Gabe.  Brennender  Durst  mit 
glattem,  weissem  Zungenbeleg  gegen  den  dritten  Tag  hin,  las- 
sen aul  eine  erysipelatöse  Magenentzündung  schliessen,  welche 
als  ein  Reflex  der  Markentzündung  eintritt,  und  hier  ist  Bella- 
donna in  30ter  Verd.  und  zu  wenigen  Dosen  von  grosser  Wirk- 
samkeit nach  oder  mit  Akonit  im  Wechsel. 
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3)  Der  höchste  Grad  der  Markentzündung  ist  die  zentrale 
<E^t2ün8ung  der.Hini^  und  Röekenmarksubstanz,  der  Tjphuß 
i|i. -alleD  seinen  Formen.  Diese  Formen  sind  nur  RefleKO. 
Streng  genommen  ist  jeder,  auch  der  gelindeste  Typhus  eine 
allgemeine  Krankheit,  bei  welcher  kein  Punkt  des  OrganiSr 
nius.  frei  bleibt;  doch  ist  nach  der  jedesmaligen  epidemischen 
(iiüterkuf^irenden}  Konstitution  oder  nach  der  endemischen, 
odler  .endlich  nach  der  individuellen  Anlage  zum  Erkranken 
(Schwäche) 'einzelner 'Apparate  oder  Organe  der  Typhus  ein 
verschiedener.     Zunächst,  unterscheidet 'sieh 

a)  der  reine  Hirntyphus,  bei  welchem  die  Himent- 
«ttjkdung  von  Anfakig  bis  zu  Ende*  hervortritt  und  alle  anderen 
Symptome  des  Gesammtleidens,  selbst  die  der  raschen  Darm- 
verschwärung,  in  den  Hintergrund  «teilt.  Die  traumatische 
iürnentzündung  ist  in  Nichts  von  dieser  verschieden,  und  es 
bilden  sich  in  ihr,  wenn  sie  ni^bt  schnell  tödtet,  ebenso  leicht 
Darmyersch wärungen,  Leber-,  Nieren*  und  andere  EntzQndun* 
gen;^  aueh  habft  ich  nach  Hirn-  und  Kückenroark  -  Ehrschutte- 
rung  und  darauffolgender  Enliundung  ganz  dieselben  Krisen 
wie  im  Typhus,  namentlich  rothes  und  weisses  Friesel  kom^ 
inen  sehen. 

Der  Zerebral typh US  *)  fSngt  gleich  mit  einem  steten  sehr 
dumpfen  Kopfschmerz  und  heftigen  Fieber  an,  zu  welchem 
sieh  sehr  bald,  oft  schon  am  dritten  Tag,  Delirien  und  Zuckun- 
gen, bei  Kindern  völlig  epileptische  Paroxysmen  gesellen;  das 
Leiden  der  Lungen  fehlt  gänzlich,  die  Reizung  des  Darmka« 
paU>  das  Brechen  abgerechnet,  ist  wenig,  oft  gar  nicht  be- 
merklich; statt  der  Diarrhöe  ist  Stuhlyerhaltung^  vorhanden, 
und  die  Krisis  tritt  schon  den  7*~9ten  Tag  ein,  meist  mit 
rothem  Friese);  im  ungünstigen  Falle  treten  um  diese  Zeil; 
Lähmungen,  oft  sehr  partielle,  z.  B.  der  halben  Zunge,  ein- 
zelner Gesichlstheile,  Vertrocknung  d(r  Zunge,  der  Mund-  und 
Nasenschleimhaut,  Taubheit,  Doppeltsehen  ^und  Doppeltsein 
(ein  fast  sicheres  Zeichen  des  Todes)  **)  ein,   und  dieser  er^ 

*}  Ich  wiederhole,   dass  ich  hier  nichts  Neues  vorbringen  will,  sondern 
nur  wie  ich  seihst  die  Sachen  sah.  ^ 

**)  D.er  Kranke  glaubt  halb  für  sich,  halb  ffir  einen  Anderen  zu  schwitzen, 
zfk  ti'inken  n.  dergl. 
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folgt  am  43(en,  bei  grösserer  Kraft  wohl  auch  erst  am  )9tens 
Tag,  sehr  selten  an  Zwischentagen. 

6)  Der   reflektirte   Typhus.     Hier  entsteht  <tie  Ent- 
zündulig 

ä)  zuerst  in  dem  Zentralorgan  und  reflektirt  sich,  milder 

bleibend^  auf  peripherische  Flächen ;  oder,  und  zwar  ge* 

wohnlich: 

ß)  eine  peripheri^he  Rothlauf- Entzündung  der  Haut*), 

der  Bronchien,  des  Darmkanats  (Broussai's)  u.s.  w/setzt. 

sich  nach  dem  Bückenmark    und  von  da  nach  dem  Hirn 

lort.^ 

ä)  Im  ersten  Falle  treten  die  sämmtHchen  Erscheinungen 
des  rheumatischen  Fiebers,  doch  sehr  bald  auch  leichte  Naoht- 
Delirien,  nervSse  Onrahe  und  Angst  neben  grosser  Hinßllig- 
keit  ein  und  lüUen  den  7tlgigen  Zeitraum,  ohne  Steigerung 
Tom  Bten  Tag  an,  aus ;  dann  aber  stellt  sich  Uebelkeit,  wenig- 
stens gänzlicher  Appetitmangel,  Druck  in  der  Lebergegend  und 
den  Präkordien,  Diarrhöe  von  Anfangs  gallig -^ulenten,  später 
von  grünen  und  bald  von  erbsengelben  oder  «twas  dunkleren, 
auch  flockigen  Stoffen  und  der  bekannte  Schmerz  des  Unter- 
leibs bei  Berührung  ein.  Es  beruht  dies  deutlich  auf  Ver- 
setzung'der  Krankheit  in  die  mit  dem  Hirn  homologe,  eben- 
falls der  negativ -elektrischen  Seite  des  Lebens*  angehöfigen, 
venösen  Leber,  welche  man  um  diese  Zeit  stets  im  Zustand 
entzündlicher  Anschwellung  finden  wird,  woraus  sich  weiter 
eine  Bothlaufentzündung  der  Darm -Schleimhaut  und  selbst 
Geschwürbildung  (Blasenrose)  entwickelt;  gleichzeitig  können 
auch  die  Schleimhäute  der  Bronchien  (trockner  Husten  bei  tie- 
fer Inspiration  '^),  des  Harnsystems  u.  s.  w.  ergriffen  sein,  um 
so  mehr,  je  verbreiteter  das  Markleiden  ist.  Dieses  selbst 
wird  durch  die  peripherische  Entzündung  aufgehalten  und 
macht  meistens  ohhe  sonderliche  Aenderung  Stillstand :  sie  ist 
daher  ein  Heilbestreben  zur  Rettung  des  Ganzen,  immer  aber 


*)  So  im  Scharlach,  wo  das  Fieber  ia  geradem  Verbältoiss  zum  Ausschlag 
steigt. 

**)  Prognostisch  ist  dieser  Husten  wichtig  nnd  ich  freue  mich  dessen  immer 
als  eines  Zeichens  der  grösseren  Ürankheits-Vertbeilung  und  des  freier  werden- 
den Hirns. 
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ein  dnyoUkoininenes  und  gefibrliches,  wenn  ihm  nicbt  Schran- 
•ken  gesetzt  werden  können.  Ebenso  machen  Hirnverletzungen 
LebereDtzünduQg  und  Leberabszesse,  Rückenmarkerschütterun- 
gen  Blasenkatarrhe  u.  s.  w.  * 

ß)  Es  kann  aber  auch  zuerst  eine  Rothlaufentzündifbg  der 
Peripherie,  gewöhnlich  des  Darmkanals,  statthaben  und  von 
da  die  Ganglien,  dann  das  Rückenmark  und  Hirn,  immer  fort- 
schreitend hereinziehen.  Es  ist  bekannt,  däss  in  diesem  Fall 
der  Leberdruck  (3  Tage)  und  clfe  Diarrhöe  mit  wenig,  oft  kaum 
bemerkbarem  Fieber  den  Anfang  macht;  .hicizu  treten  zuerst 
Müdigkeit,  Schwanken,  Schwindel,  Zittern  (Rückenmark),  und 
später  Kopfweh,  Schlaflosigkeit,  Coma  vigil,  leichter ^Sopor, 
leichte,  nur  momentane  Delirien  (Hirn),  bis  sich  meist -erst  am 
14.  Tag  das  Nervenfieber  mit  allem  Zubehör  entwickelt.  Auch 
hier  verbreitet  sich  jspäter  die  erysipelatöse  Entzündung,  mehr 
oder  weniger  stark,  nach  Maassgabe  des  nun  selbstständig 
fortsehreil^nden  Markleidetis  über  alle  Schleimhäute.  Die  Er- 
gebnisse der  Leichenöffnungen  bestätigen  die  Annahme  eines 
Blasenrothlaufs  des  Darms,  zumeist  an  der  Yerbindungssteile 
des  Dünn-  und  Dickdarms,  weil  diese  wie  alle  Grenz-  und 
UebergangssteUen  die  schwächste  ist:  Röthung,  Verdickung 
und  Auflockerung,  Erhebung  der  Drüsengtuppen,  Wundheit 
und  'SchorfbUdung,  endlich  Geschwüre,  wie  jede  Pustel 
und  Blase  auf  einer  Schleimhaut  sie  darstellt.'*') 

Jede  allgemeine  Birnsubstanz- Entzündung  ist  auch  zu- 
gleich ein  Typhus,  für  sich  Zerebraltyphus,  reflekttrt  auf  die 
Schleimhäute  oder  von  diesen  ausgehend  Abdominal-  oder 
Pneurootyphus 5  oder  ßlaseotyphus,  oder  Gebärmuttertyphus: 
die  .letztern  sind  alßo  Synthesen  einer  zentralen  und  einer  pe- 
ripherischen Entzündung;  ist  aber  einmal  das  gesammte  Hirn 
und  Rückenmark  betheiligt,  und  dies  ist  zum  Typhusprozess 
wesentlich,  dann  ist  es  auch,  da  jene  Zentren  das  Ganze  be- 
berrschen,  wie  die  Sonne  die  Planeten,  der  ganze  Organis- 
mus; es  bleibt  dann  keine  Zelle  desselben  frei,  vielleicht  die 
Ru#chen   ausgenommen.      Der    wahre  Typhus    ist    daher    ein 

^)  So  wird  z.  B.  das  Lippenekzem  nach  Pleuritis  und  Hepatitis,  wenn  es 
sieb  naich  Inoeq,  dem  Gaamen  oder  Zahnfleisch  erstreckt,  zu  einer  Geschwür- 
gruppe. 
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währer  Morbus  universalis  und  die  Genesung  eine  wahre  fte- 
generation  und  Wiedergeburt,  wobei  auch  alles  früher  Krank* 
halte  erweicht,  yerflüssigt,  in  Umlauf  gesetzt  und  aasgestossen 
wird.     • 

•  Die  Genesung,  welche  nach  Maassgabe  der  übOTwundeneD 
Unterdrückung,  in  überwiegender  Nervosität  bestellt,  erfolgt 
mit  grossartigen  kritischen  Audscheiduil|en.  Was  man  Lyse 
nennt,  ist  nur  ein  verzögertes' Eintreten  dieser  Nervosität; 
doch  kommen'  in  der. Regel  die  materiellen  Krisen  später  bei 
wiederkehrenden  Kräften  do^  noch  nach,  wenn  die  Kranken 
der  Beobachtung  häufig  «schon  entzogen  sind.  Ich  habe  dies 
fast  immer  so  gefunden ;  selbst  bach  der  sechsten  Woche  habe 
kh  krätzartige  Ausschläge,*. Tinea  und  dergleichen,« neben  reich» 
•Uchem  Harnsediment,  seibsi.bis  zur  Sandbildung,  eotstehen 
sehen. 

Der  Krise  selbst  geht  auf  der  Höhe  4er  Krankheit  und 
diese  selbst  bezeichnend  stets  eine  mehr. oder  wehiger  deut- 
liche Herzentzündung  voran,  vielleicht  als  Endokarditis  in  die 
Arterienstämme  reichend.  Sie  verRündigt  sich  durch  grosse 
Unruhe,  Ohnmachtsgefühl  bei  den  kleinsten  Bewegungen,  grosse 
Pulsfrequenz  mit  unregelmässigem  Herzschlag  wechselnd,  und 
durch  eine  ganz  eigenthümliche,  der  Agonie  ähnliche  Angst; 
ist  auch  nicht  seltea  der  Anfang  derselben  und  dec  Grund  des  ' 
Todes ,  welcher  in  mehreren  vdn  mir  bei  jhngeik  Individuen 
erlebten  Fällen  ganz  plötzlich  und  unvorhergesehen  als  Herz* 
tod  eintrat.  # 

Der  Puls  ist  um  diese  Zeit  bald  klein  und  unterdrückt, 
bald  voller,  fast  ohne  Ausnahme  mit  einem  kleinen  Nachschlag 
oder  auch  schwirrend  wi6  bei  Chlorotischen  (sicheres  Vorzei«^ 
eben  weissen  Frieseis);  doch  beruht  auch  diese  Pulsart  hier 
nicht  auf  wahrer  Blutscbwäche ;  denn  bald  nach  mehreren 
Angstanfällen  (ritt  Feuchtwerden  der  Haut,  Anfangs  stellen- 
weise, allmälig  über  den  ganzen  Körper  unter  Voll-  und 
Weichwerden  des  Pulses  und  sofortigem  Nachlass  aller  Herz- 
zufälle ein.  Dieser  Hautzustand  steigert  sich  zu  einem  sanf* 
ten,  eigenthümlich  riechenden  Schweiss,  und  am  Hals,  oft  auch 
zugleich  an  der  Stirn  und  anderen  Stellen  des  Oberkörpers 
tritt  entweder  rothes  oder  gleich  K^ystallfriesel  hervor,  ^dessen 
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Ausbruch  schubweise  bis  zum  7--14ten  Tage  (21  — 28ten  der 
Krankheit)  forldauerl;  jedem  Ausbruch  geht  Erneuerung  der 
Angst  und  Unruhe  voraus,  und  man  hat  Urs9che,  die  grösste 
Behutsamkeit  hierbei  walten  zu  lassen.  (Wäschewech^l,  Bett- 
machen, Aufatmen  sjnd  hier  wahre  ärztliche  Sonden.)  • 
Das  yreisse  Friesel,  ohne  alles  rothe  für  sieb  ausbre- 
chend, ist  in  unserer  uegend  bei  Weitem  das  bessere  und  ent- 
spricht dem  rheumatischen  Nervenfieber,  also  der  reinen  Mark- 
entzöddung  mit  ihren  RefleKcn.  Das  rothe  Friesel  ist  stets 
geüahrdrohend,  wird  sehr  oft  profus  und  bezeichnet  eine  epi- 
demisch-kontagi  ose  oder  individuell  «bedingte  Zersetzung  der 
ebtzöfidet  gewesenen  Biutmasse.  AndemorU  -^  hier  sehr  sel- 
ten r^  tret^  hierzu  Petechien*),'  hier  meistens  Blutungen 
uftd  aas  diesem  Grunde  erfolgt  auch  zuweilen  der  Tod  gans« 
plöU^lich  als  Hirnschlag. 

.  Die  Genesung  ist  bekanntlich  sehr  langsam  und  bei  krank- 
baflbn  Anlagen  und  Ablagerungen  in  wichtigen  Organen  ge^ 
fihrlich  und  klippenreich.  So  z.  B.  erweichen  sich  rasch  Lun- 
gentuberkeln, längsamer  liebertuberkein;  bei  Greisen  Nieren 
tuberkeln  (Fyurie);  Melanosen,  die  kaum  zu  ahnen  waren,  tre- 
ten in  den. offenen  Ausland  der  Erweichung  6ber;  Balgge- 
schwülste gehen  in  Eiterung  u.  s.  w.  Unausbleiblich  häutet 
sieh  endlich  die  ganze  Hautfläche;  in  Staihl  und  Urin  findet 
sich  {^pithQ)ium,*welehes  auch  der  Bronchialschleim  wegtöbrt; 
Fett  und  Zellgewebe  schwindet  meistens  bis  auf  die  letzte 
Spur:  so  dass  also  dv  ganze  zweite  Hälfte  des  Typhus  von 
dem  Moment  des  überwiegend  werdenden  Nervensystems  voll- 
ständig den  Charakter  der  Phthise  an  sich  trägt  und  unter 
Umständen  auch  als  solche  noch  tödtlich  endet. 

In  diesen  Umrissen  findet  sich  jeder  Typhus  wieder:  Un 
tsrdruckung  des  Marklebens  mit  Steigerung  des  Blutlebens  bis 
zur  Markentzündung  eines-  und  zur  Herzentzündung  anderen- 
thells,  bis  zur  Akme  und  hier  entweder  Tod  des  Ganzen  durch 
Lähmung  oder  Tod  des  Einzelnen  zur  Rettung  des  Ganzen, 
z,  B.  Brand  des  Dekubitus,  lokale  Paralysen,  Taubheit  u.  s.  w. 

*)  Bei  einem  Kranken  sah  ich  Vibices,  von  denen  einer  «wie  die  Spur 
eioes  Blitzstrahls  über  den  Unterleib  bis  in  die  Spitze  des  Penis  v^lior,  korz 
wir  der  J&eAesuQg.  ^ 
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oder  endlich:  von  den  sich  nach  dem  Gesetz  der  organischen 
Reaktion  erhebenden  Nervenzentren  ausgehende  geftteigerte  Be^ 
Strahlung  der  Flachen,  ArterienwSnde  nnd  Sekrelionsorgane, 
ako  Zerlegung  des  entzündeten  Bluts,  Wiederkehr  und  Stei 
gening  der  Sekretionen  und  durch  diese-  die  Ausseheidmig  des 
sich  verflüssigenden  ILrankheits- Organismus,  der  kranken  Nei^ 
ven^  und  Blulmasse,  unter  TöUiger  Regeneration  derselben. 
Die  Sekretionen  sind  hier  durchaus  sauer  nnd  mit  »Salzen  reich- 
Jicb  versehen,  vorsüglich  der  Urin  mit  harn  und  phosphor- 
sauren. Priest  und  Pßtechien  sind  auch  nur  Ablagerungs- 
prozesse lur  das  auszustossende  zersetzte  Bliit^  und  ea  scheint 
das  weisse  Friese!  dem  Serum,  das  rothe  dem  Kruor  zu  ent- 
sprechen, weshalb  eben  letzteres  gefährlicher  ist  und  so  leicht 
in  gänzliche^  Zersetzung  (Faulfieber)  und  innere  Blulungen 
{Schlag)  übergeht.  Kommt  das  weisse  Friesel  aus  Schwäche, 
2.  B.  nach  Blutentziehungen  im  Anfang  der  Krankheit,  nicht 
genügend  zu  Stande,  oder  füllen  sich  die  Bläschen  nicht,  oder 
werden  dieselben  wieder  leer:  so  stehen  ganz  sicher  tödtliche 
seröse -Exsudate  im  Hirn  und  Rückenmark,  seltener  in  den 
Pleurasäcken,  im  Herzbeutel  und  in  der  Bauchhöhle  bevor:  selbst 
bei  voll-  und  weichwerdendero  Puls  und  anscheinend  freier 
werdendem  Nervensystem.  {PuUus  optitnus  et  aeg$r  morttur,) 
Sehr  spät  kommendes  weisses  Friesel  nach  rothem  ist  daher 
immer  gefährlich,  well  eS  an  Kräften  fehlt.  Die  homöopa- 
thische Behandlung  der  typhösen  MarkentzQndung  ist  ausser* 
ordentlich  schwierig. 

Hahnemann  tühmte  in  dem  Nervenfieber,  welches  gleich 
nach  dem  Krieg  von  1814  herrschte,  vorzüglich  Bryonia  und 
Rhas,  und  wir  finden  in  ihren  Symptomen  dieses  allerdings 
abgespiegelt;  gleichwohl  reichen  sie  in  den  Typhusgraden, 
wie  sie  jetzt  häufig  vorkommen,  bei  Weitem  nicht  aus. 

Bei  dem  rheumatischen  Nervenfieber,  welches  mit  Zer- 
schlagenheit,  starkem,  stetem  Kopfschmerz,  Unvermögen  zu 
stehen  oder  zu  sitzen,  Zittern,  Wanken,  leichten  Delirien, 
leicht  belegter  etwas  trockner  Zunge,  Verstopfung  oder  un- 
bedeutender Diarrhöe  auftritt,  genügt  Rhus  meistentheils,  ohne 
die  Krankheit  Jedoch  abzukürzen,  welche  wenigstens  14  Tage 
•  dauert.      Bryonia    verdient  nach  meinen  Beobachtungen   den 
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Vorzug,  oder  miiä^  dann  n^ch  Uhus  gegeben  werden,  wenn 
sich  eine  lokale  Entzündung  in  den  Lungen  oder  in  der  Le- 
bßr  (meist  beider),  wie  häufig,  gleich  Anfang^,'  oder  im  Lauf 
der  ersten  7 — 9  Tage,  oder  endlich  bei  Störungen  der  Ge- 
nesung einstellt.  Gewöhnlich  folgt  auf  diese  der  ery^ipelatöse 
Zustand  der  Darmschleimhaut  oder  wiederholt  sich.  Wenn  er 
schon  beseitigt  war,  was  die  wiederum,  trockne,  meist  auch 
braunliche  Zunge  sicher  zeigt.  Hier  tritt  Rhus  abermals  Jbei- 
lend  ein,  und  es  kann  mitunter  vorkommen,  dass  man  Bryonia 
und  Rhus  ini  Wechsel  zu  geben  hat,  einen  Tag  um  den,  an- 
deren: die  9.  his  30.  Verd.in  Wasser  3 — 6tsündlich  wiederholt. 

Der  höhere  Grad  des  Typhus,  bei  welchem  sich  ui^ehl- 
bar  Darmgeschwüre  bilden,  verlangt  auch  andere  Mittel,  um  so 
bestimmter  und  unentbßfarlicher,  als  meist  bal^  Anfangs  ein 
chronisches  (psorisches, 'f')  gichtisches,  skrofulöses  u.  s.  w.) 
Erankheits- Element  erwacht  und  in  den  einfachen  Verlauf 
störend  eingreift.  Dies  ist  mir  bei  genauer,  viele  Jahre  hin- 
durch fortgesetzter  Beobachtung  aller  Typhus -Arten  zur  völli^ 
gen  Gewissheit  geworden.  Zuerst  eröffnen  chronisch  kranke 
Gebilde,  nach  oder  mit  einem  riieumatischen'Fieber,  die  Krank- 
heit durch  eine  Entzündung,  oder  sie  werden  in  dem  zweiten 
.  ZeiUraum  der  allgemeinen  Auflösung  in  diesen  Prozess  ver- 
wickelt und  hierdurch  der  Grund  mannigfacher  sogenannter 
kritischer  Perturbalionen.  Allen  diesen  Verhältnissen  muss  in 
jedem  einzelnen  Fall  Rechnung  getragen  werden,  und  deshalb 
sind  auch  hier  unsere  in  die  Vegetation  und  die  Säflemischung 
eingreifenden,  sogenannten  antipsörischen* Mittel  gar  nicht  zu 
entbehren. 

Zuerst  war  es  die  Calcarea  carb.,  "welche  mir  in  den  stur- 
mischen  Zufällen,  welche  den  Frieselausbruchen.  vorangehen^ 
so  grosse  Dienste  leistete,  dass  kh  ein  Spezifikum  des  Typhus 
darin  gefunden  zu  haben  wähnte.  .  In  der  Thal  ist  sie. aber 
auch  in  demselben  ganz  unersetzlich,  wenn  Herzklopfen, 
schwirrender  Puls,  Angst,  Unruhe,  Rötlie  des  Gesichts,  Deli- 
rien* Zuckungen  (besonders  bei  Kindern),  der  bekannte  kurze 
Frieselhosten ,    Diarrhöe  bei   feuchter  Zunge  gegen  den  14. 


*)  Hier  im  eoger«^  Sinn  gemeint 
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Tag^ia  Torberrschen.  Hier  ist  fast  obne  Ausnahme  nach 
2  bis '3  Dosen  (x)  deutliche  Ruhe,  feuchte  Haut  und  nach  et- 
wa 24  Stunden  das  Friesel  eingetreten.  Da  dieses  schubweise 
kommt,  so  gebe  ich  jetzt  bei  jedem  neuen  Frieselslurm  wie- 
der 1  —  2  Dosen,  mit  demselben  Erfolg. 

Andere  Erscheinungen  des  Typhus  verlangen  auch  andere 
Mittel,  doch  nie  konnte  ich  die  Calcarea  entbehren  und  sie 
führte  zu  weiterer  Anwendung  antipsorischer  Mittel,  ^welche 
hier  sehr  bald  auf  einander  folgen  dbrfen.      ' 

Lycopodium  wirkte  stets  und  in  allen  Epidemieen  sehr 
gitnstig,  wenn  statt  des  Erethismus  stilles  Hinliegen,  Sopor, 
murmelnde  Delirien,  Wortverwechseln,  Schielen,  Taubheit, 
2^ttern  und  Neigung  zum  FloclTenlesen ,  gelbe  Farbe,  Aulge- 
triebenheit  des  Lisibs,  Yerhaltung  des  Stuhls,  schmutzige,  kle- 
l^rige  Zunge,  lockerer  rasselnder  Husten,  gehemmte,  schmeTz' 
hafte  Urinaussonderung  vor  dem  Frieselausbruch  vorherrschen. 
Hier  kommt  zuerst  rothes  und  dann  erst  weisses  Friesel;  es 
war  hier,  ein  höherer  Grad  des  Typhus,  der  sich  der  Paralyse 
nßhert,  vorhanden. 

Acidum  nitri  leistete  mir  das  Meiste: 

a)  bei  allen  Typhusblutung'iSn  im^Anfang,  den  Stellvertre- 
tern d^r  anfänglichen  Entzündung,  welche  leicht  durch  direkte 
Schwächung  nachtheilig  auf  den  späteren  Verlauf  einwirken; 

b)  he\  den  typhösen  Lungeiientztändigiigen,  .welche  im  2. 
Stadium  mit  röchelndem  Husten. und  Athem,  bräunlich -bluti- 
gen! Auswurf,  unregelmässigem  Puis  in  Lungenläbmung  über- 
zugehen drohen;  / 

c)  bei  Därmgeschsniren,  Diarrhöe  mit  grünlich -schleimigen 
Ausleerangen,  heftigem  Schneiden,  Tenesmus,  trockner 
Zunge  und  Lippe,  auch  bei  weissbelegter  Zunge  mit  wunden 
Stellen  und  Speichelung,  besonders  bei  mageren,  sehr  brünet- 
ten Personen  (Hahnemisnn). 

,  Phos]ftior  passt  ganz  besonders  bei  häuflgen ,  schmerzlo- 
sen Diarrfaöefa  mit  Meteo'rismuS'  oder  Poltern,  trockner, 
brauner  Zunge,  Lippen  und  Nase;  am^h  im  ersten  Stadium 
typhöser  "Bronchitis. 

Man  gebe  aber  alle  Afittel  in  Wasser  und  scheue  sich 
nicht,    einen  Tropfen   der   30.  Verd.  von  den  antipsorischien 
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Mitteln,  in  ünet  Unle  Wasser  2ftiüDdlicli,'  }a  selbst  stüi|^l]€b 
za  get»eii. 

In  den  höchsten  Graden  des  Typhus,  wo  die  ebengenann- 
ten Mittel  ohne  alle  Wirkung  blieben  ^  gab  ii:h  mitunter  den 
17.  bis  19.  Tag  2-  bis  S^tündlich  einige  Tropfen  Chlorwasser, 
et]$va  5  Tropfen  pr.«Do8.  spec.  mit  yieJer  Flüssigkeit,  wozu 
mich  zumeist  die  trockne,  rasselnd  -  dörre  Zunge  t>estintmt, 
welche^ meist  dadurch  feuchter  und  die  Kranklteit  glücklich 
bis  zum  21,  Tag,  ,dem  d^  Krise,  gebracht  wird.  Ueberlebt 
der  Kranke  diesen,  so  ist  er  gewöhnlich,  wenn  auch  langsam, 
zu  retten.  Die  unmassige  Schwäche  mit  noch  sehr  raschem 
Puls  verlangt  alsdann  sehr  oft  vor  Allem  einige  kleine  Dosen 
Chin.  sulphur.,  ehe  andere  Mittel  wirken;  doch  kann  hier  aucd 
Sepia,  falls  zumal  eine  diekbelegte  Zunge  und  gänzlicher  Appe- 
titilbngel  damit  verbunden  sind,  de^  Vorzug  verdienen. 

Die  von  Vielen  gerühmte  exspektative  Methode  kann  ich, 
so  weit  meine  Beobachtungen  gehen,  nicht  rühmen,  wenn  des* 
Typbus  nicht  sehr  gelinde  ist;  ich  habe  es  stets  bereuen 
müssen,  wenn  ich  nicht  bei  jeder  Verschlimmerufig  oder  Aen- 
derung  ein  neues  Mittel  gab  oder  überhaupt  längere  als  etwa 
24$tündlge  Pausen  machft;  es  I(ommt  Alles  darauf  a»,  keinen 
Bodeo  zu  verlieren  bis  zum  kritischen  Tag.  Die  höchsten 
Grade  des  Zerebralfyphus  habe  ich  noch  nicht  homöopathisch 
heitert  können,  woh][  aber  einige  Kranke,  welche  rettungslos 
dem  Tode  zuzueilen  sdiietien,  durdi  rasche  Pustetbtldung  im 
Seb^itet  mittelst  Tartarus  emeticus  noch  gerettet.  Belladonna 
und  Hyoscyamus,  so  gut  sie  zu  passen  schienen,  wirkten  nichts. 

Die  vielfachen  Störungen  der  Genesitog  verhütet  man  am 
sichersten  durch  langes  Beibehalten  des  Bettes,  und  durch 
schleunige  Anwendung  der  passenden  Mittel  kommt  man 
bi^ld  wieder  in's  Gelds :  so  hebt  .Pulsatilla  etwaige  Magen- 
überladungen, Ipecac.  spätere  Diaurrböe,  Akonit  und  Bryooia 
flüchtige  Entzündungen;  Abszesse  verlangen  Siilic^;  spatere 
Krät2- Ausschlage  (nichts  Seltenes)  Sulpbur;  TuberkelreBung 
Südphur;  uamässige  Luagenblmmorrhoen  Stännum. 

Die  Wechselfieber,  welche  als  Entzündung  der  Ganglien 
und  Gdlecbte  gelten  durflea,  die  durch  dte  ihnen  eigene  ty- 
pisebe  Bestrahlung. 4es .Rückenmarks  dieses  zti  periodisefrea 


Fiebern  zwingen,  deren  Graif  ebenfalls  der  rbeumairgcbe; 
entzündliche  und  typhöse  (f.  i. perniciosa)  sein  kann,  ubergeb« 
icJb,  da  ich  fast  nie  Gelegenheit  gehabt  habe,  sie  zu  behau* 
I  dein.  Als  etwas  mir  Neues  führe  ich  eine 'Mittheilung  dfs 
Dr^  Everard,  Leibarztes  der  Königin  der  Niederlande,  a% 
nach  welcher  er  Wechselfieber,  die  allen  gewöhnlichen  Mitteln, 
auch  den  grössten  Chinin  «Posen,  widerstanden  hatten,  durch 
Akonit  in  3.  Yerd.,  kurz  vor  ffnd  während  dem  Anfall  gegeben, 
sehr  bald  geheilt  hat. 

Entzündungen  einzelner  Stellen  des  Rückenmarks  werd^a 
unter  dem  Namen  Spinalreizung  oder  Rheumatismus  $plhalis, 
'  seit  auf  sie  aufmerk&am  gemacht  ist,  sehr  häufig  vorgefunden, 
meist  in  einem  oder  mehreren  Brustvvirbeln ,  welche  bei  Be- 
rührung, zuweilen  auch  für  sich,  dumpf  oder  lebhaft  schmer- 
zen, und  von  denen  bald  mehr  bald  weniger  zahlreiche  und 
heftige  Symptome  in  der  Peripherie,  namentlich  Schmerzen, 
Krämpfe^  Einschlafen,  Kälte,  innere  Funktionsstörungen,  aber 
auch  selbst  HirnFeizungen  ausgehen.  Die  Behandlung  diesei! 
Zustände,  die  endlich  in  partielle  Paralysen  übergehen  können, 
ist  äusserst  schwierig.  Am  wirksamsten  habe  ich  immer  noch 
Akonit,  Nux  Tomica  unp  Rbus  gefunden;  doch  bedarf  es,  dt 
hier  stets  ein  chronisches  Siechtlmm  zum  Grunde  liegt,  zwi-* 
schendurch  der  antipsorisohen  Mittel.  Silicea  sah.  ich  beson- 
ders bei  Lähnvungssymptomen  und  kalten  Füssen  von  Nutzen 
(Rbus);  Kali  bei  den,  meist  akuter  auftretenden  Leid«n  der 
obersten  Halswirbel,  Steifigkeit,  schmerzhafter  Unbeweglich- 
keit  des  Halses  (Akonit);  Lycopodiuro  bei  Krampfkoliken  und 
Flatulenz  (Pulsat.);  Galcarea  bei  ^ileptischen  u^d  ähnlichen 
Krämplen  auch  bei  Chorea  (Ignatia);  Sepia  bei  Brustkrampf, 
Asthma,  Herz-  und  Gefassreizung  (Nux  vomica);  Natrum  mu- 
riaticum  bei  halb-,  besonders  Unkseitigen  Zufällen.  (Cf.  des- 
sen Symptome.) 

Entzündungen  des  Plexus  brach^lis.  und  ischiadicus  und 
der  Kruralnerven,  so  wie  ihrer  ^nzeloen  Zweige  sind  sie  rein 
rheunüatiscb»  weichen  sicher  und  bald  auf  Rbus  und  Bryonia"*"); 

*)  Ersferes  Ist  bekanntlich  vorzuziehen ,  wenn  Bewegung  die  Schmerzen 
bessert,  ulso  wenn  diese  £nr  Unnifae  des  Gliedes  nöthfgen;  letiiere  nmge- 
kebrtenraUs. 
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bei  Weibern  mit  Menostase  o^der  Schwangerschaft  verbanden 
auf  Pulsatilla.  Sind  sie  sehr  akut,  die  betroffenen  Stämme 
sehr  empfindlich  bei  Berührung,  ist  Fieber  zugegen:  so  ist 
Akonit  wirksamer,  als  Alles.  Sind  sie  chronischer  Art,  so  hat 
mir  das  meiste  Calcarea  und  Lycopodium  geleistet:  erstere, 
wenn  die  Schmerzen  Vom  Kreuzbein  nach  beiden  Seiten  herab 
sich  erstreckten  und  die  Glieder  in  steter  Unruhe  erhiehen; 
letzteres,  wenn  der  Schmerz  besonders  rechtseitig,  mit  Flatu- 
lenz und  Trägheit  des  Darmkanals  und  Blasenbeschwerden  ver- 
bunden war  und  durch  Blähungsabgang  oder  Poltern  momen- 
tan erleichtert  würde.  In  zwei  ausgeprägten  Fällen  des  ächten 
Gotunnischen  Hüftwehs  bei  zwei  starkbeleibten,  60  Jahr  alten, 
se^r  zum  Weinen  und  Krämpfen  geneigten  Weibern  half  nach 
vielen  vergeblichen  Mitteln  Koloquinte;  in  einigen  Fällen  stark 
remittirender  Schmerzen  Ferrum  carbonicum,  in  kleinen  Do- 
sen (A— -A  Gran)  l—2stündlich  wiederholt;  bei  völliger  Inter- 
mittenz  Arsen.  Eingewurzelte  Ischias,  bekanntlich  zuletzt  in 
Lähmung  und  Atrophie  übergehend,  bedarf  einer  sehr  umsich» 
tigen,  beharrlichen  Anwendung  mehrerer  antipsorischen  Mittel, 
unter  denen  besonders  ausser  den  schon  genannten  Sepia  und 
Sulphur  wichtig  sind.  Hier  sind  Knie-  und  Unterschenkel- 
flechten nicht  selten  das  Produkt  der  siegenden  Natur. 

-  (Fortsetzung^  folgt.) 


IL 

Die  homöopath.  Behandluhg  der  Pneumonie. 


Von 

Br.  Kl.  MSUer. 

(Fortsetzung.) 


'  11)    Nux     vömica.^ 

•  '  Symptome  an  Gesunden.  Athem:  beschleunigt; 
matt;  schwierig  und  beengt  beim' Aufsein;  sehr  mAisam,  mit 
grosser  Anstrengung  des  Halses;  MU^leich  und  .oberflächlich. 
Athemmangel  bei  Festanliegen  der  Kleider  in  den  Hypochon- 
drien ;   ein  unangenehmes  Gefühl  in  der  Herzgrube  zieht  heran 
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bis  an,  die  Kehle  und  würgt  und  yerschliesst  den  Athem; 
Brustbeklemmung,  als  sei  die  Brust  zusammengezogen,  Abends 
oder  Nachts  im  Bette;  Engbrüstigkeit  Abends  und  Früh 
im  Bette  beim  Liegen  auf  dem  Rücken,  nach  Umwenden  auf 
die  vordere  Seite  Kopfschmerz;  Engbrüstigkeit  kaum  Luft  ge- 
während ,  unter  Ofarenbrausen ,  geschwindem  Pulse  und 
Schweisse,  Nachts  beim  Erwachen  aus  fürchterlichen  Träu- 
men ;  Engbrüstigkeit  und  Angst  steigen  allmälig  einige  Stunden 
lang,  so  dass  der  Athem  immer  kürzer  wird  und  von  Zeit  zu 
Zeit  Schweisse  über  den  ganzen  Körper  ausbrechen;  Engbrü^ 
stigkeit  nach  dem  Mittagsmahle;  bei  sehr  langsamem  Athem 
erweiterte  Pupillen;  (beginnende  Lähmung  der  Lungen  und 
der  Zwerchfells.  Basedow).  Ziehender  Schmerz  unter  ^er 
L  Brust  mit  Aengstlichkeit,  eine  Art  Herzbeklemmung,  dieschwie->« 
riges  Athmen  erzeugt;  stechender  Schmerz  mitten  in  der  Brust, 
bei  Bewegung  heftiger;  drückender  Schmerz  in  der  1.  Brust 
beim  Sitzen,  nach  Aufstossen  sogleich. vergehend;  drückender 
(u.  schneidender)  Schmerz  in  der  Brust;  Gefühl  in  der  Brust, 
als  wolle  Etwas  herabfallen;  etwas  schmerzhafte  Müdigkeit  in 
der  Brust,  durch  Zurückbiegen  des  Rumpfes  erleichtert.  War- 
nne,  Aengstlichkeit  erzeugende  Aufwallung  in  der  Brust;  Hitze 
ip  der  Brust,  bis  in  den  Mund  aufsteigend  und  Unruhe, 
Aengstlichkeit  und  Schlaflosigkeit  bewirkend.  —  Heiserkeit  ^ 
und  Rauhheit  auf  der  Brust  und  Wehtbun  an  der  Stelle  der 
Luftröhre,  wo  der  Husten  den  Schleim  losreisst,  durch  Bett^ 
aufstehen  gebessert;  Katarrh  mit  Kopfschmerz,  Hitze  im  Ge^ 
sichte.  Frösteln  und  vielem  Schleim' im  Halse;  Früh  Katarrh 
auf  der  Brust,  dass  ohne  Schmerz  in  der  Luftröhre 
nichts  losgehustet  werden  kann;  Kratzen,  Scharren 
und  Jucken  im  Halse,  zum  Hudten  reizend;  Kitzel  in  der  Luft- 
röhre beim  Ausathmen,  Husten  erzeugend ;  juckender  Kitzel  in 
der  Luftröhre,  in  der  Mitte  des  Brustbeins,  Husten  erzeugend; 
Husten,  bei  Körperbewegung,  nach  dem  Essen,  beim- Lesen 
und  Nachdenken  entstehend;  Husten,  Zerschlagenheits- 
schmerz  in  der  Oberbauchgegend  erzeugend;  Husten 
mit  Kopfweh,  als  wenn  der  Schädel  zerspringen  sollte;  Husten, 
.Knacken  im  Ohre  verursachend;  Husten,  Hitze  erregend;  Hu- 
sten, das  Einschlafen  erschwerend  bis  Mittemacht v  Nacht- 
L,  3.  20 
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hasten,  den  Schlaf  verscheuchend;  Hasten  n)it  sösslichem 
Auswurf;  heftiger  Husten  Früh  mit  Aushusten  geronnenen 
Blutes  und  Wehthun  der  Brust;  trocki>er  Husten  von  Mitter- 
nacht bis  Früh;  trockner,  anhaltender,  angreifender  Hätten 
um  Mitternacht  in  der  Bückenlage,  beim  Liegen  auf  der  Seite 
vergehend ;  heftige  Anfalle  trocknen  Hustens,  Abends  n^cb  dem 
Niederlegen  und  ganz  Früh;  ()eim  Husten  wundartiges  Stechen 

In  den  Leichen  zeigten  sich  die  Lungen  und  das  Herz 
meist  gesund  und  blutleer,  zuweilen  aber  au(ih  von  dunklem 
Blut  überfüllt. 

Krankengeschichten: 

1)  Ein  30jähriger  robuster  Mann,  der  öfters  an  chroni- 
schem Husten,  Blutauswurf  und  Engbrüstigkeit  gelitten,  verfiel 
•nach  heftiger  Erkältung  in  eine  Lungenentzündung,  die  mit 
Aderlass,  Kalomel,  Antimon  und  Salpeter  6  Tage  lang  behan- 
delt wurde,  aber  immer  bedenklicher  auftrat  und  in  der  7. 
Nacht' folgende  Erscheinungen  zeigte:  höchst  kurze,  ängstliche 
Bespiration,  grosse  Beklemmung  der  Brust,  als  «wären  die  Lun- 
gen ganz  zusammengezogen;  Bewegung  des  Thorax  nur  bei 
wenigen  Athemzügen  bemerkbar;  häufiges  Stechen  an  verschie- 
denen Orten  beider  Lungenflügel,  besonders  beim  Bespiriren; 
Drücken  in  der  Mitte  jedes  Flügels,  besonders  nach  Husten; 
stumpfer,  angreifender  Husten  mit  dünnem,  schaumigem  Schleim- 
auswurf, der  stets  mehr  oder  weniger  mit  hellem  Blute  ver- 
mischt war;  schneller,  gleicher,  harter,  voller  und  gespannter 
Puls;  Haut  weich  und  mit  Schweiss  bedeckt;  starker,  säuer- 
licher Seh  weiss  Tag  und  Nacht;  fast  unaufhörlich  allgemeine 
Hitze;  Kopfbeneblung ;  Irrereden,  besonders  zur  Zeit  der  Exa- 
zerbation;  Gilbe  des  Gesichts,  der'Albuginea  und  der  Hände; 
Appetitlosigkeit,  nur  Verlangen  nach  Frischem;  ungeheurer 
Durst,  die  Lippen  und  der  Mund  wie  vertrocknet;  zäher 
Schleim  im  Mund  und  im  Schlund^  Zunge  schmutzig  weiss- 
gelb  belegt  und  an  mehren  Stellen  aufgerissen;  Stuhlverhal- 
tung seit  mehren  Tagen;  Urin  braun;  Schlaflosigkeit;  Phan- 
tasiren  und  Aufschrecken  in  jedem  kurzen  Schlummer;  grosse 
Schwäche;  Aergerlichkeit,  Eigensinn,  Todesgedaüken.  Er  er- 
hielt Nüx  vom.  15.  1  Tropfen.  Schon  in  derselben  Nacht 
trat  etwas  Buhe  und  Besserung  ein  und  am  Abend  des  fol- 
genden Tages  war  die  Brust  etwas  freier,  das  Drücken,  Ste- 
chen und  die  Beklemmung  geringer,  die  Bespiration  etwas 
tiefer,  der  Puls  weniger  hart;  es  hatte  sich  auch  fester  Stuhl 
eingestellt  und  Neigung  etwas  zu  geniessen.  So  schritt  die 
Besserung   bis    zum    5.  Tage  der  Wirkung  merklich  vor,    an 
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welchem  Tage  eine  Exazerbation  des  Fiebers  mit  starkem 
Schweisse,  heftigem  Durst,  einiger  Brustbeklemmung,  Schmerx 
in  beiden  Lungenflügeln,  häufigem  Husten  und  Irrereden  ein* 
trat;  zugleich  entstand  in  der  Haut  des  ganzen  Körpers  ein 
unausstehliches  Prickeln  upd  Stechen.  Nach  Akonit  18.  6 
Tropfen  erschien  auf  der  ganzen  Haut  ein  dichtes^  dunkelro* 
thes  Friesel  und  am  7. 'Tage  der  homöopathischen  Behandlung 
war  von  der  Entzündung  der  Lungen  nicht  das  Geringste  (?) 
'  mehr  zu  entdecken,  nur  wegen  unruhigen,  von  Träumen  und 
Deliriin  unterbrochnen  Schlafs  und  Kopfeingenommenheit  er^ 
hielt  Pat.  noch  eine  Gabe  Bellad.  —  Die  Wirkung  der  Nux  ist 
hier  noch  problematisch.  (Dr.  Schubert,  Arch.  V.  3.  p.  900 

2j  Ein  ISjähr.  starker  Mann  klagte  nach  2tägigem  Un- 
wohlsein :  zusammendrückenden  Schmerz  vor  der  Stirn,  grosse 
Mattigkeit  und  Unlust  zu  sprechen ;  die  Zunge  war  gelblich  an 
den  Bändern  belegt,  etwas  Husten  mit  Blutauswurf  und  zähem 
Schleim,  Stiche  in  der  I.  Brust  beim  Husten,  Puls  frequent, 
die  Haut  ieucht.  Akon.  25.  2  Gaben.  Schlaf  in  der  Nacht 
sehr  unruhig  mit  Irrereden,  das  sich  aucH  im  Wachen  fort- 
setzte; Stuhl  Verstopfung,  Urin  dunkel.  Puls  freqiient,  massig 
hart.  Er  erhielt  Puls.  12.  und  zum  Abend  wieder  Akonit. 
Die  nächste  Nacht  war  Nieder  sehr  unruhig;  zum  Abend  Bry. 
30«  In  der  hierauf  folgenden  Nacht  sprang  er  mehrmals  aus 
dem  Bette  unter  fortwährenden  Delirien,  die  auch  am  ganzen 
Tage  fortdauerten,  obgleich  der  Kopf-  und  der  Brustschmerz 
nachgelassen  und  das  Fieber  fast  unmerklich  war.  Dabei  fort- 
währende Stuhlverstopfung;  ein  Lavement  von  Wasser  und 
Zucker  brachte  eine  sehr  geringe  Oeffnung  hervor,  ohne  auf 
seinen  Kopf  Bezug  zu  haben.  Jetzt  am  Abend  erhielt  er  Nux 
vom.  30.,  worauf  ein  2stundiger  Schlaf  erfolgte  mit  allgemei- 
ner Ruhe  der  Nerven  und  allgemeiner  Feuchtigkeit  der  Haut, 
und  die  Besserung  erfolgte  so  stetig,  dass  er  2  Tage  darauf 
ganz  genesen  aus  dem  Bette  aufstand.  —  Diagnose  und  Wir- 
kung des  Arzneimittels  sind  hier  gleich  zweifelhaft.  (Hfrth. 
Mühlenbein,  Arch.  XU.  3.  S.  128.) 

3)  Ein  20jähr.  robuster  Tapeziergeselle  verfiel  nach  star- 
ker Erkältung  in  eine  sehr  heftige  Pneumonie,  deren,  dringend- 
ste Symptome  durch  Akon.  gehoben  wurden^,  so  dass  am  3« 
Tage  Abends  feigende  Erscheinungen  vorhanden  waren:  Wüst- 
heit im  Kopfe,  Beiz  der  Augen  im  Hellen,  bäuerlich  fader  Ge- 
schmack, Anorexie,  bräunlich -belegte  feuchte  Zunge,  Span- 
nung in  der  Magengegend,  Stuhlverstopfüng  mit  Trägheit  in 
den  Gedärmen,  bisweilen  trockener  Husten  mit  leiser,  kaum 
bemerkbarer  Affektion  in  der  1.  Seite  der  Bru$t,  wenig  DQr$t;> 
erhöhte  Backenrothe   und  beschleunigter  Puls.    Auf  Nux  vom. . 
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30.  folgte  eine  ruhige  Nacht,  der  Kopf  war  freier,  es  erfolg- 
ten zwei  natürliche  Ausleerungen  mit  nachfolgender  grosser 
Erleichterung,  der  Urin  ging  leicht  ab,  der  Husten  kam  sehr 
selten  und  ohne  Schmerzen  mit  leichtem  Auswurf,  das  Ath- 
men  war  fast  normal  ohne  alle  Angst  und  Durst,  der  Puls 
noch  etwas  schnell,  weich  und  gleich,  die  Haut  etwas  feucht, 
das  Gemüth  beruhigt.  So  besserten  sich  die  noch  bestehen- 
den Symptome  bis  zum  Abend  des  folgenden  Tages,  wo  nach 
einer  Gemüthsbewegung  die  Krankheit  wieder  einen  sehr  be- 
denklichen Charakter  annahm  und  erst  nach  Bry.  und  Rh.  tox. 
zur  völligen  Gesundheit  sich  neigte.  — •■  Auch  hier  fehlen  viel 
zu  sehr  alle  sicheren  Anhaltepunkte,  um  die  Wirksamkeit  der 
Nux  vom.  und  vorzuglich  den  Zusammenhang  der  zweiten  Er- 
krankung mit  der  ersten  bestimmt  beurtheilen  zu  können. 
(Arch.  IX.  1.  S.  93.) 

4)  Eine  45jähr.  starke  ^rau  bekam  nach  einer  Erkältung 
eine  heftige  Pneumonie,  die  erst  8  Tage  erfolglos  von  einem 
Landchirurgus  un^  dann  durch  Bry.  sehr  schnell  so  weit  ge- 
Jieilt  wurde,  dass  am  20.  Tage  nur  noch  Anschwellung  der 
'  Fasse  bis  über  die  Knöchel,  nach  Stehen  und  Gehen  beson- 
ders, zugegen  war,  mit  Reissen  in  denselben  und  einiger 
Schwache;  ausserdem  konnte  sie  Treppen  noch  nicht  steigen, 
bekam  nach  dem  Essen  Magendrücken  und  träumte  noch  sehr 
viel.  Nach  Nux  vom.  verlor  sich  auch  dieser  Rest  der  Krank- 
heit. -^  Dieselbe  Unsicherheit  in  Bezug  auf  Krankheit  und 
Heilwirkung.    (Dr.  Wislicenus,  Arch.  V.  l.  S.  80.)     ♦ 

Dr.  Watzke  hält  die  Brechnuss  nicht  direkt  und  primär 
auf  die  Lunge  wirkend,  sondern  nur  bei  sekundären  pneunio- 
nischen  Prozessen,  im  Pneumotyphus,  in  mit  Lungenentzün- 
dung komplizirtem  Säuferwahnsinn,  in  verschiedenen  Formen 
sogenannter  nervöser  Pneumonie  passend. 

Dr.  Wurm  will  sie  öfters  in  Gebrauch  gezogen  wissen, 
besonders  bei  gleichzeitigem  Katarrhe  der  Bronchien;  ferner 
bei  Lungenentzündungen,  die  in  Folge  einer  lange  Zeit  fortge- 
setzten horizontalen  Lage  (z.  B.  bei  Schenkelhalsbrüchen)  ent- 
stehen; unentbehrlich  nennt  er  sie  bei  Pneumonieen,  die  sich 
zum  Delirium  tremens  gesellen,  und  ebenso  bei  jenen,  die 
durch  Verkühlung,  Verschwinden  eines  gewohnten  Goldader- 
flusses entstehen.  Auch  wenn  die  Splenisation  allmälig,  ohne 
Fieber,  ohne  Husten,  und  mit  einem  Worte  ohne  auffallende 
Erscheinungen  eine&  Lungenleidens  zu  Stande  komme,  so  werde 
Nux  vom.  meistens  passen. 
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Dr.  Buchiier  findet  die  Erfahrungen  Ober  die  Wirksam- 
keit der  Nux  vom.  zu  gering,  um  ein  selbstständiges  Crtheil 
zu  geben;  bei  Mitleidenscbaft  der  Pleura  erwartet  er  gar  kei- 
nen Erfolg  von  ihr. 

Dr.  Schneider  gab  die  Nux  vom.  besonders  in  Pneu- 
monien der  Sänfer,  überhaupt  aber  gern  im  Wechsel  mit 
Bryonia. 

Dr.  Ktcu ssler  findet  die  Lungenentzündung  für  Nux 
vom.  geeignet,  welche  bezeichnet  wird  durch  Beklemmung 
beim  Alhemholen,  weniger  durch  unterdrücktes  Athemholen, 
dann  durch  gelinde  Stiche  hier  und  da,  mehr  noch  Drücken, 
nicht  selten  brennenden  Schmerz  in  der  Brust  mit  intensivem 
Hitzegefühl  über  den  ganzen  Körper;  eine  so  geartete  Pneu- 
monie soll,  besonders  häufig  nach  vorhergegangener  allopathi- 
scher Behandlung^  zumal  nach  reichlich  angestellten  Blutent- 
ziehungen auftreten. 

'  Dr.  Hartmann  empfiehlt  die  Nux  vom.  vorzüglich  bei 
schwierigem,  zäbblutigem  Auswurfe  mit  vielem  Husten,  wenn 
der  Auswurf  momentan  erleichtert,  der  Kranke  über  Druck 
und  Angstgefühl  in  der  Brust  klagt,  der  Puls  nicht  mehr  so 
stark  wie  da,  wo  Beilad.  passt,  ist,  und  der  Pat.  Unruhe  und  ^ 
Besorgniss  verräth.  Ferner  in  Pneumonie  mit  biliöser  Kom- 
plikation, in  Pneumonie  der  Kinder  mit  viel  katarrhalischer 
Reizung,  in  der  Pneumonie  der  Greise  und  endlich  in  der 
Pneumonia  notha,  wenn  ein  krampfhafter,  mit  Brustbeklem«- 
inung  verbundener,  trockener,  oder  mit  schwierigem  Auswurf 
begleiteter  Husten  vorherrscht. 

Nach  Dr.  Lietzau  (Allg.  hom.  Ztg.. XXV.  127.)  bestehen 
die  für  Nux  vom.  passenden  Lungenafiektionen  hauptsächlich 
nur  in  eineqi  Ergriffensein  der  Luftröhren-  und  vielleicht 
auch  der  Bronchial -Schleimhaut. 

Schon  die  unbedeutenden  Krankengeschichten^  ebenso  wie 
die  unentschiedenen  Urtheile  aus  der  praktischen  Erfahrung 
deuten  genugsam  an ,  dass  die  Nux  vom.  ein  direktes  und  be- 
deutendes Heilmittel  in  Lungenentzündungen  nicht  sein  könne. 
Es  bestätigt  und  erklärt  sich  dies  auch  vollkommen  sowohl 
aus  ihren  einzelnen  physiolog.  Symptomen  als  aus  dem  allge- 
meinen Charakter    ihrer  Wirkungen.     Die  Hauptwirkung  der 
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fktx  vom.  trifit  offenbar  zuerst  (hs  Gangliensystem  uiui  dann 
»unSchst  4ds  Spinalnervensystem ;  der  grööste  Theil  ihrer  Sym- 
ptome entsteht  atts  einer  eigenthümlichen  Reizung  und  Hyper- 
ästhesie des  vegetativen  Nervensystems  und  aus  der  Steige- 
rung und  na<ihfo]genden  Störung  der  davon  abhangigen  Funk- 
ti^en.  Aus  dieser  fJeberreiztheit,  die  vorzüglich  die  Hagea- 
und  Lebergeflechte  betrifft,  treten  bald  die  Folgen  der  gestör- 
ten Vegetation  hervor,  jene  besonderen  VerdauungsbeschMrerden, 
die  am  kürzesten  als  hypochondrische  bezeichnet  werden  kön- 
nen. Es  ist  ganz  richtig,  dass  ausschliessliche  Beschäftigung 
der  Geisteskräfte  auf  Kosten  der  körperiichen  Thätigkeit,  na- 
turMridnges  Leben,  Missbrauch  von  Spirituosen,  Kaffee,  Thee 
etc.  ganz  ähnliche  Verdauungsstörungen  hervorrufen,  ebenso, 
dass  vorzüglich  „lebendige,  feurige,  brünette  Männer  von 
schlankem,  magerem  iKörp^r  und  energischem,  zornigem  Cha- 
rakter*' etc.  hierzu  disponirt  sind.  Hahnemann  u.  A.  h^tü 
demnach  g^nz  Recht,  wenn  sie  diese  Umstände  als  Indikatio- 
nen für  Nux  vom.  aufstellen.  Dass  durch  eine  derartige  Ein- 
wirkang  nicht  ausschliesslich  die  Unterleibsftmktionen  gestört, 
sondern  nach  und  nach  fast  sämmtliche  Organe  in  Mitleiden- 
heit  gezogen  werden  müss.en,  erklärt  sich  aus  dem  Einfluss 
und  Ztisain$nenhang,  der  zwischen  den  vegetativen  Funktionen 
wid  dem  Gesammtorganismus  nothwendig  bestehen  muss;  eä 
ist  daher  begreiflich,  dass  die  Nux  vom.  Heilmittel  in  sehr 
verschiedenen  Leiden  sein  könne  und  mit  Recht  in  den  Ruf 
eines  Polychrestes  gekommen  ist.  Besonders  ist  es  aber  auch 
natürlich,  dass  ausser  der  an  und  für  sich  schon  grossen 
Fläche,  die  der  Unterleib  an  Schleimhäuten  darbietet  und  die 
wegen  ihrer  Funktionen  von  aHgemeinem  Einflüsse  sein  muss» 
beinahe  alle  Schleimhäute  des  ganzen  Körpers  überekh 
stimmend  tangirt  werden  und  mehr  als  alle  anderen  Organe 
den  Heerd  der  Nux  vomica- Wirkungen  abgeben.  So  sehen 
wir  daher  in  den  Nux -Symptomen  auch  dier  Respirations- 
schleimbäute  affizirt,  nnd  zwar  trägt  diese  Affektion  fast  aus- 
schliesslich  den  Charakter   der  Trockenheit   und  der  vermin- 
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derten  Sekretion;  der  Husten  ist  meist  trocken,  scharrig,  von 
Jucken  nnd  Kitzel  im  Halse  erregt  und  Kopf,  Brust  und  Bauch 
sehr  erschütternd  und  schmerzlich  angreifend.    Die  zahlreichen 
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Symptome  von  Schwerathmigkeit  scheinen  zum  grössten  Theil 
durch  Beengung  der  Brust  Wegen  Aaftreibung  des  Magens  und 
IJnterleibes  erregt  2u  sein,  sie  geben  sehr  oft  ganz  deutlich 
von  der  JMagengegend  aus,  stellen  sich  YorzügUch  nach  dem 
£sseQ  ein  und  w^dea  wesentlich  durch  Aufstossen  gebesdert. 
Die  schmerzhaften  Empfindungen  in  der  Brust  sind  vollends 
unbedeutend  und  haben  offenbar  meist  dieselbe  Quelle  als 
die  Athembeschwerden.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  vi^le  der 
airgefahrt«a  Brustbeschwerden  in  der  Bückenlage  am  heftig* 
sten  aoüreteii«  Aus  alledem  ergiebt  sich,  daßs  Nux  vom.  den 
«infacheo,  rein  entzündlichen  Pneumonieen  wenig  pder  gar 
nicht  entsprechen  werde,  da  dier  die  Erscheinungen  des  Bron* 
chi«]- Katarrhs  selten  so  sehr  in  den  Vordergrund  zu  treten 
pAegen.  Mehre  von  den  angeführten  Aerzten  fuhren  aber 
£ompiikation«n  und  besondere  Umstände  an,  die  bei  Pneumo« 
nieen  dennoöb  ganz  besonders  die  Nux  vom.  indiziren  sollen, 
iKifMentlich  die  Komplikation  mit  Sauferdyskrasie,  den  Pneu* 
motyphus  und  die  faTpostatische  Pneumonie  in  Folge  lang- 
dauernder  Ruckeoiage.  Dass  Nux  vom.  ein  Hauptmittel  in 
den  Krankheiten  sein  müsse,  die  in  Folge  von  übermässigem 
Weingeist -Genuss  auftreten,  lässt  sich  schon  aus  dem  Gesag- 
ten &chliei^&eo,  auch  zeigen  in  der  That  viele  ihrer  physiolo- 
gischen Symptome  ganz  auffallend  das  Krankheitsbild,  was  die 
nn  dem  sogenannten  Delirium  tremens  Leidenden  darbieten, 
«nd  es  hat  sich  diese  Wirksamkeit  auch  schon  mannichfaltig 
«durch  die  Erfahrung  bewährt.  Daher  muss  allerdings  Nux 
vom.  sehr  in  Betracht  kommen  bei  Pneumonien ,  die  Subjekte 
Ton  derartiger- Disposition  befallen,  ebenso  wie  auch  bei  An- 
niien  von  Delirium  tremens,  wobei  sich  eine  entzündliche 
Lokalisation  in  den  Lungen  vorbereitet  oder  ausgebildet  hat. 
Aber  auch  dann  sind  es  weit  weniger  die  lokalen  Symptdtne 
in  den  Respiralionsorganen,  die  für  Nux  vom.  sprechen,  als 
vielnsebr  die  allgemeinen,  namentlich  die  eigenthümlichen  Stö- 
rungen im  Sensorium  und  Schlaf,  und  die  grosse  Reihe  vor- 
hergegangener Symptome  mangelhafter  Verdauung.  Freilich 
wird  leider  in  wirklich  ausgebildeten  Pneumonieen  von  Säu- 
fern auch  das  passendste  Mittel  häufig  im  Stich  lassen,  weil 
diese  gewöhnlich    mit   eminentem   kreupösen  Charakter    und 
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mit   schlaffer,    leicht  eitrig   und  selbst  jauchig  zerfliessender 
Hepatisation  auftreten  und  sehr  häufig  und  schnell  tödten^ 

Weniger  gerechtfertigt  dürfte  die  Empfehlung  der  Nux 
vom.  im  Pneumotyphus  sein.  Versteht  man  darunter  eine 
wirkliche  Lokaiisation  der  typhösen  Krase  in  den  Lungen,  so 
ist  deren  Vorkommen  überhaupt  sehr  zweifelhaft  und  würde 
dieselbe  auch  jedenfalls  im  Phosphor  ein  viel  entsprechende- 
res Mittel  ßnden  (s.  Arnold  am  a.O.);  bezeichnet  man  aber  nur 
damit  eine  den  Typhus  begleitende  Lungenentzündung  (was 
allerdings  gar  nicht  selten  vorkommt),  so  ist  dieselbe  gewöhn- 
lich eine  auf  die  hinteren  und  unteren  Parthien  der  Lunge  be- 
schränkte Hypostase,  oder  eine  Exsudation  in  das  Lungenge- 
webe, die  sich  nur  durch  die  eigenthümliche  Färi)ung  des  in 
den  Gelassen  enthaltenen  oder  ausgelretenen  Blutes  von  der 
gewöhnlichen  Pneumonie  unterscheidet,  im  Uebrigen  aber  kei- 
nen anderen  Verlauf  hat  als  der  Pneumonie  überhaupt  und 
den  allgemeinen  Verhältnissen  eines  Typhösen  insbesondere 
zukommt.  Aqch  für  diesen  Krankheitszustand  finde  ich  wedeir 
in  den  einzelnen  Symptomen  der  Nux  vom.  noch  in  deren 
allgemeinem  Wirkungscharakter  besonders  entsprechende  An- 
haltepunkte,  so  wie  ich  überhaupt  dieselbe  für  spezifische 
Dyskrasieen,  für  Krankheiten  der  materieUen  Sphäre  und  für 
rasche  und  bedeutende  Entmischungen  und  Zersetzungen  der 
organischen  Materie  in  ihren  festen  und  flüssigen  Bestandthei- 
len  nicht  für  ein  besonders  geeignetes  Heilmittel  halten  kann. 
Eben  so  wenig  vermag  ich  die  Ursachen  .aufzufinden,  warum 
Nux  vom.  besonders  den  Lungenentzündungen,  die  in  Folge 
langer  horizontaler  Lage  entstehen,  entsprechen  solle,  wenn 
man  nicht  annehmen  will,  dass  eben  in  Folge  der  fortgesetz 
ten  Lage  und  Unbeweglichkeit  leicht  derartige  Störungen  und 
Stöckungen  in  den  Unterleibsfunktionen  auftreten,  von  denen 
bereits  gesprochen  worden  ist.  Nach  Allem  scheint  es  mir, 
als  werde  nur  dann  dieses  Arzneimittel  in  Pneumonien  geeig- 
nete Anwendung  finden,  wenn  dieselben  bei  wenig  stürmischem 
und  reinenlzündliohem  Verlauf  solche  sogenannte  hypochon- 
drische und  hämorrhoidalische  Individuen  befallen  und  über- 
haupt, viel  gastrische  und  biliöse  Symptome  zeigen,  oder  wenn 
die  katarrhalischen  l^rscheinungen  mehr  als  die  entzündlichen 
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heiTortrefen,  oder  in  einem  späteren  Stadium  die  nerröseH 
Symptome  den  eigenthümFichen  Charakter  der  Ueberreizung 
und  ärgerlichen  Aufregung  an  sich  tragen. 

12)  S  a  1  p  b  u  r. 
Symptome  an  Gesunden:  Kurzer  Atbem  beim  Ge- 
hen, beim  Sprechen,  Nachts  plötzlich ;  Athemverhinderung  you 
Pressen  auf  der  Brust;  Athemversetzung  oft  im  Schlafe,  die 
Person  musste  geweckt  werden,  um  nicht  zu  ersticken;  Athem- 
versetzung in  Anßllen,  theils  bei  Bewegung  und  Gehen,  theib 
im  Sitzen  und  Liegen,  durch  erzwung^üeä  tiefea  Athmen  gleich 
vergehend;  schweres  Athemholen  und  dabei  wie  malt  auf  der 
Brust;  Engbrüstigkeit,  Früh,  von  der  Herzgrube'  herzukommen 
scheinend;  eng  auf  der  Brust,  als  wäre  da  etwas  angewach- 
sen; Schweregefühl,  mehre  Tage,  mit  trockenem  Husten, 
Brustdrücken;  Stiche  in  der  Brust,  bis  in  den  Rük- 
ken;  Stiche  in  der  1.  Brust,  beim  Athmen,  mehre  Tage 
lang;  Stiche  in  der  Brustseite,  Nachts,  im  Liegen  auf  dem 
Rücken,  bei  der  mindesten  Bewegung;  die  ganze  Brust  wie 
gespannt;  Stösse  in  der  I.  Brust,  nach  dem  Herzen  zu,  den 
Athem  versetzend,  dabei  grosser  Durst;  Brennen  in  der  Brust 
und  starke  Wärme  im  Gesicht;  Brennen  in  der  r.  Brustseite, 
schnell  kommend  und  vergehend.  Die  ausgeathmete  Luft  ist 
beiss;  Schnärcheln  und  Rasseln  auf  der  Brust,  durch  Aus- 
wurf erleichtert;  Heiserkeit,  Rauhheit  und  Brennen  im  Halse; 
bei  jedem  Athmen  reizt  es  zum  Husten  von  2,  3  Stössen, 
Nachmittags  schlimmer;  er  will  husten  und  kann  nicht,  es 
wird  ihm  schwarz  vor  den  Angen;  trockener  Husten: 
Nachts  blos,  nach  dem  Essen,  Abends  nach  dem  Schlafen- 
gehen, blos  beim  Gehen,  mit  Stichen  in  der  r.  Bauchseite, 
mit  Schmerzen  im  Brustbein  oder  mit  Bruststichen;  trockener 
Husten  Abends,  oder  auch  Nachts,  und  dann  gegen  Morgen 
mit  etwas  Auswurf  und  Gefühl,  als  ob  innerlich  kleine  Bläs- 
ehen zersprängen;  Reiz  zum  Husten  nach  dem  Essen,  so  hef- 
tig, dass  nicht  schnell  genug  gehustet  werden  konnte,  es  zog 
die  Brust  krampfhaft  zusammen  und  würgte  wie  zum  Erbre- 
chen; Räuspern  bei  jedem  Tiefathmen;  lockerer  Husten  mit 
Wundheitsgefühl    oder  Drücken   auf   der  Brust   und   dickem 
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Schleimauswurfe/^uch  mit  Rasseln  in  der  Luftröhre  und  Hei- 
serkeit'; durch  Räuspern  .werden  harte  Schleimstücke  ^ie 
Starke  ausgeworfen;  Schleim  liegt  immer  auf  der  Brust,  zum 
Husten  nöthigend;  der  in  der  Nacht  in  der  Brust  gesammelte 
Schleim  verursacht  beim  Erwachen  Brecherlichkeit;  Verschlei- 
mung der  Brust  und  des  Halses;  Schleiraauswurf  ohne  Husten; 
Auswurf  TOD  Geschmack  wie  alter  Schnupfen ;  Aushusten  grün- 
licher Flocken,  süsslichen  Geschmacks;  beim  Husten:  Kopf- 
schmerz, Brustsiechen,  Erschütterung  in  Bauch  und  Brust, 
Leerheiisgefühl  in  der  Brust. 
Krankengeschichten: 

1)  Ein  S5jahr.  Wagnermeister  wurde  am  27.  September 
1B39  von  ein.er  Pneumonie  befallen  iind  durch  einen  Wund- 
arzt bis  zum  2.  Qktob^  mit  Aderlass  und  rielen  Mixturen  be- 
handelt; am  5.  Tage. der  Krankheit  folgendes  Bild:  beim  Lie- 
gen klopfender  Schmerz  im  Hinterhaupte,  beim  Sitzen  Gefühl 
von  Schwere  und  Eingenommenheit'  des  ganzen  Kopfes;  Ge- 
sicht roth  und  schwitzend;  Appetitlosigkeit,  heftiger  Durst; 
eine  leichte  Schleimschichte  auf  der  überall  feuchten,  zittern- 
den Zunge;  das  Athmen  schnell,  kurz,  die  Bewegungen  des 
Thoras.  scÜef,  indem  die  1.  Brusthälfte  eine. freiere  Bewegung 
zeigt;  bei  vollkommener  Rückenlage  Beklommenheit  der  Brust; 
stechender  Schmerz  ixi  der  r.  Brusthälfte,  durch  tieferes  Ein- 
athmen  und  häufigen,  trockenen  Husten  vermehrt;  der  Kranke 
liegt  meist  auf  dem  Rücken  mit  hochgestätzter  Bmist,  schwie- 
rig ist  das  Liegen  auf  der  1.  Seite,  umnöglich  auf  der  r.  we- 
gen Respirationsbeschwerden  und  der  stechenden  Schmerzen; 
die  ^Perkussion  giebt  einen  matten  Ton  in  der  r.  Seitengegend 
zwischen  der  4.  und  6.  Rippe,*  bei  der  Auskultation  in  der- 
selben Gegend  ein  feinknistemdes  Geräusch ,  doch  nicht  bei 
j-eder  Inspiration,  am  deuliichsten  und  immer  beim  Versacke 
des  Tiefathmens;  gelinde  Bronchialrespiration;  das  Vesikulär- 
athmen  in  der  h  Lunge  übermässig,  daselbst  normaler  Per- 
kussionston; der  Unterleib  weich;  rechts  aufwärts  vom  Nabel 
eine  wie  wundschmerzende  Stelle,  in  welcher  bei  massig  kräf- 
tiger l&etastung  lebhaft  drückende  Schmerzen  entstehen ;  seit 
3  Tagen  häufiger  Durchfall,  bestehend  aus  flüssigem  Kpth  mit 
unverdauten  Speiseresten;  CJria  dunkelroth,  ohne  Satz;  Haut 
beiss  und  mit  Ausnahme  des  Gesichts  trocken;  Puls  schnell, 
härtlich,  gleichartig;  Schlaflosigkeit  Nachts;  bedeutende  Kör- 
perschwäche. Pat.  ist  von  massig  starkem  Körperbau  und. 
stets  gesund  gewesen  bis  auf  einen  Ausschlag,  den  er  nach 
der  Kuhpockenimpfung  über  den  ganzen  Körper  mehre  Wochen 
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iamg  halte.  Er  eriii«Il  I^  Siilph.  3.  gtt.  jj.  in  4  Unsen  Wasser, 
stilncl(i<;h  einen  KafifeelöfTc].  Am  folgenden  Tage  war  der 
Dui^t  und  die  Hitze  massiger,  deutliches  knisterndes  Geräusch 
bei  jeder  Inspiration.  Am  4.  Oktober  der  Kopfschmerz  gelind, 
das  Atbemholen  etw^s  freier;  er  kann  auch  auf  der  ].  Seite 
iiegen,  doch  noch  nicht  auf  der  r.,  obwohl  die  stechenden 
Schmerzen  daselbst  und  der.  Husten  seltener  und  geringer 
sind;  kein  knisterndes  Geräusch,  leichte  Bronchialrespiration 
in  der  r.  und  verstärktes  YesikulSrgeräusch  in  der  1.  Lunge; 
die  Bewegung  der  beiden  Tboraxhälften  ist  gleichförmiger; 
der  Wundheitsschmerz. im  Unterleib  zwar  sehr  vermindert,  der 
Iftirchfoll  aber  wenig  gebessert;  die  Haut  duftend,  im  dunk«V- 
rothen  Urin  ein  weisslic^er  Satz;  Puls  massig  kräftig,  weich. 
I^  Sulph.  wiederholt.  Den  5.  Oktober:  die  Miene  lieiter, 
massiger  Appetit  und  Durst;  das  Athmen  sehr  wenig  beschleu- 
nigt., nur  tiefes  Einathmeu  macht  stechenden  Seitensohmerz 
und  Husten  mit  seltenem  Schleimausv^urf;  die  Perkussion  in 
beiden  ThoraxhSlften  gleich,  überall  Yesikuläratbmen ,  nur 
schwä<lier  da,  wo  früher  Krepitation  gehört  wurde.  Am  6.  und 
7.  Oktober  bildeten  sich  auf  der  r.  Brustseite  eine  grosse  An- 
zahl zerstreuter,  halberbsengrosser  Pusteln  mit  rothem  Hofe, 
die  feste,  braune,  nicht  sehr  didce  Krusten  bildeten  und  bald 
spurlos  vei^sch wanden.  D^r  Pat.  erholte  sich  schnell  ohne 
weitere  Arznei.    (Dr.  Roleca elc,  Hyg.  XV.  III.  p.  191.) 

2)  Ein  24jähr.  Bauerbursche  litt  seit  4  Tagen  an  einer 
yemachtässigten  Pleuritis  (?)  mit  k^iösem  Blutauswurf  und 
hefUgem  Fieber;  Acon.  3.  thM  bis  eum  Abend  Wenig,  denn 
bis  dahin  war  die  Athembeklemnmng  und  Schwere  ia  der 
Brust  mit  Stechen  beim  Husten,  der  einen  bräunlichen  Aus^ 
wurf  beraufbeförderte,  ausserordentlich  gestiegen,  zugleich  war 
der  Puls  klein  und  unterdruckt.  Auf  Sp.  Sulph.  gtt.  xx.  in  aq. 
5JV  täglidi  4mal  7^  EsslölTel  voll  liess  die  Beklemmung  nach 
und  der  Pat.  klagte  nur  noch  über  Stechen  beim  Hasten,  mit 
weissschleimigem  Auswurf  Ufld  ^ibermassigem  Schweiss.  Auf 
mehre  Gaben  Merk.  2.  und  Sulph.  3.  im  Wechsel  trat  bald 
V4)llige  Genesung  ein.    (Dr.  Gross,  Arch.  XIX,  1.  S,  59.) 

3)  Ein  24Jähr.  starker,  vollsaltiger  Mann  bekam  nach  star- 
ker Erkältung  Frost,  Schwere  und  Stechen  in  der  Brust;  am 
3.  Tag  zeigte  sich  folgendes  Krankheitsbild:  Gesicht  glühend, 
aufgedunsen,  die  Haut  trocken  und  heiss,  Dyspnoe  im  höch- 
sten Grade,  Stimme  schwach,  zitternd,  Puls  frequent,  hart  und 
voll,  Unruhe  stark  mit  nächtlichen  Delirien,  Zunge  trocken, 
Husten  meist  trocken,  mitunter  blutiger  Auswurf;  das  Athmen 
so  beengt,  dass  dem  Kranken  zuweilen  Erstickung  drohte; 
Stechen  im  ganzen  Umfange  der  Brust,  keine  ruhige  Lage  ge- 
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stattend;  bitterlicher  Mundgeschmack,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Urin  roth,  Stubiverbaltung.  'Nach  Akonit  3.  war  am  nächsten 
Tage  Alles  verschlimmert,  das  Fieber  und  das  Bniststechen 
noch  heftiger;  Akon.  3.  und  Bry.  3.  abwechselnd  aller  2  Stun- 
den. Am  5.  Tage  nehmen  die  Zufälle  noch  immer  zu,  bei 
der  Perkussion  klingt  der  ganze  (?)  Thorax  dumpf,  die  Deli- 
rien sind  unausgesetzt;  Früh  8  Uhr  Sulph.  9.  gtt.  j ,  nach  2 
Stunden  Fortsetzung  der  vorigen  Arzneien.  Schon  gegen  Mit- 
tag trat  bedeutende  Erleichterung  ein  unter  dem  Ausbruche 
eines  kopiösen  Seh  weisses;  Abends  war  eine  unbedeutende 
Verschlimmerung  merkbar,  die  Nacht  ruhiger.  Am  6.  Tage  ist 
Pat.  heiterer.  Stechen,  Schwerathmigkeit  und  Fieber  massiger, 
der  Husten  seltener,  jecfoch  mit  mehr  Blut  gemischt.  Am  8. 
Tage  Abnahme  aller  Erscheinungen,  Rückkehr  des  Appetits. 
Der  rückständige  Husten  wich  einer  Gabe  Hep.  S.  und  Hyosc. 
binnen  6  Tagen.    (Dr.  Homer,  Hom.  Archiv,  XX.  1.  p.  115.) 

4)  Eine  56jäbr.  Frau  bekam  nach  einer  starken  nächt- 
lichen Erkältung  eine  Peripneumonie:  Gesicht  scharlachroth, 
die  Albuginea  stark  geröthet,  Zunge  trocken,  Bauch  aufgebläht. 
Puls  frequent,  unterdrückt,  um  den  Hund  pustulöser  Aus- 
schlag, Kopf  schwer,  Ohrensausen,  Durst  übermässig,  Brust' 
schwer  mit  kurzem  Athem,  Husten  häufig,  mit  blutigem  Aus- 
wurfe, Stechen  in  der  Brust  keine  ruhige  Lage  gestattend, 
Haut  heiss  und  trocken,  grosse  Schwäche,  Urin  roth  und  spar- 
sam, Stuhl  regelmässig.  Akon.  3.  und  Bry.  3.  im  Wechsel 
2stündlich;  hierauf  grosse  Verschlimmerung,  die  ganze  Nacht 
Delirien,  das  Fieber  lebhafter.  Sulph.  9.  gtt.  j,  nach  2  Stunden 
Akon.  und  Bry.  wieder.  Am  nächsten  Tage  bedeutender  Nach- 
lass,  die  r.  Parotis  fängt  an  zu  schwellen  so  schnell,  das&  sie 
Abends  gänseeigross  ist.  Am  folgenden  Tage  gar  kein  Stechen, 
Fieber  und  Husten  abgenommen,  profuser  Seh  weiss,  die  Drü- 
sengeschwulst viel  kleiner;  nach  wiederum  24  Stunden  war 
die  Geschwulst,  Fieber  und  Stechen  verschwunden,  der  rück- 
ständige Husten  wich  einigefl  Gaben  Hyosc.  6.  (Derselbe,  1. 
c.  pag.  117.) 

5)  Ein  28jähr.  schwächlicher  Mann  litt  seit  6  Tagen  an 
Husten,  Brustsiechen  und  Hitze;  am  2.  Oktober  folgender  Zu- 
stand: Gesicht  entstellt,  eingefallen,  die  Dyspnoe  aufs  Höchste 
gesteigert,  die  Haut  heiss,  trocken.  Puls  schnell  und  schwach; 
die  Brust  im  ganzen  Umfange  schwer,  mit  stechendem  Schmerze, 
durch  Husten  und  Bewegung  zunehmend,  Auswurf  gering,  mit 
Blut  vermischt,  Durst,  Appetitlosigkeit,  profuse  Diarrhöe,  Urin 
roth  mit  ziegeifarbigem  Bodensatze.  Abends  Sulph.' 30.  gtt.  j; 
am  3.  Oktober  unveränderter  Zustand;  Bry.  6.  gtt,  j.  Gegen 
Abend  Nachlass  des  Schmerzes  und  Fiebers;   am  5.  Oktober 
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di^r  entzündlichen  Zustände  sammt  Diarrhöe  yerschwunden,  nur 
noch  zuweilen  heftiger  trockener  Husten,  der  nach  Hyosc.  9. 
wegblieb.    (Derselbe,  1.  c.  pag.  114.) 

6)  Ein  50jähr.  robuster  Mann  wurde  Yon  einer  akuten 
aktiven  Pneumonie  befallen;  er  erhielt  Akon.  6.  Am  folgen- 
den Tage  waren  alle  Symptome  gemildert;  er  erhielt  Bry.  30* 
Am  nächsten  Tage  trat  von  Neuem  Verschlimmerung  ein  und 
da  zugleich  in  Erfahrung  kam,  dass  der  Mann  seit  einem  Jahre 
sehr  zu  Furunkeln  disponirt  war,  so  wurde  ein  Tropfen  Sulph. 
30.  Morgens  6  Uhr  nüchtern  verordnet.  Um  10  Uhr  stellte 
sich  heftiges  Leibschneiden  und  Durchfall  mit  Zwang  ein,  der 
Abgang  bestpnd  aus  Blut  und  Schleim;  dieser  Durchfall  hielt 
24  Stunden  an  und  stellte  sich  20 — 30mal  ein.  Die  Sym- 
jptome  der  Pneumonie  wichen  gänzlich.  Eine  Gabe  Merc.  sol. 
12.  stillte  diesen  rubrartigen  Dufchfall.  (Weniger  oberflächlich 
""erzählt  würde  dieser  Fall  von  grossem  Interesse  sein.)  (Dr. 
Heichelheim,  Hyg.  VI.  pag.  206.) 

Dr.  Watzke  findet  den  Schwefel  beachtungswerlh  im 
Stadium  der  eitrigen  oder  serösen  Infiltration,  ferner  bei  Pneu- 
monien nach  zurückgetretenen  oder  unterdrückten  chronischen 
Hautausschlägen,  so  wie  bei  Entzündungszustanden,  die  auf 
vorhandenen  Lungentuberkeln  beruhen. 

Dr.  Griesselich  (Hyg.* IV.  pag.  312)  empfiehlt  bei  ent- 
zündlichen Affektionen  der  Lunge  bei  jungen  Leuten,  die  sich 
durch  Erkältung,  epidemischen  Einflüss  etc.  zu  Lungentuber- 
keln gesellen,  ebenfalls  den  Schwefel,  zumal  wenn  sich  ein 
solches  Leide»  sehr  verschleppe  und  mit  dem  Tuberkelleiden 
zu  drohender  Lungenphthise  verbinde. 

Dr.  Heichelheim  (Hyg.  VI.  pag.  305)  sah  oft  vom  Sul- 
phur  schnelle  Besserung  und  Heilung,  wenn  bei  zögernder 
Entscheidung  die  Reaktionskraft  aufzuregen  war. 

Dr,  Schelling  (Hyg.  iv!  pag.  511)  beobachtete  eben- 
falls öfters  die  vortheilhafte  Wirkung  des  Schwefels  in  chroni- 
schen Brustübeln,  namentlich  mit  beengtem  Athem  und  öfters 
rückkebrenden  Entzündungen  von  Lungentuberkeln  und  anderen 
chronischen  entzündlichen  Reizungen. 

Dr.  Hörne r  (Hom.  Archiv  XX.  1.  pag.  124)  stellt  fol- 
gende aus  den  reinsten  Spital -Erfahrungen  gezogene  Regeln 
auf:  1)  Wenn  im  Verlaufe  der  Entzündungen  besondere  Neben- 
beschwerden sich  zeigen,  z.B.  ungewöhnliche  Schwäche, 'aus- 
geschlagener Mund  (?),  Durchfall  gleich  zu  Anfang  der  Krank- 
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beit  etc.  und  die  angemessenst  scheinenden  Arzneien  nicht 
schnei!  genug  helfen  wollen  oder  ein  nicht  anders  zu  erklä- 
render Stillstand  in  der  eiimial  begonneneri  Besserung  sich 
einstellt,  so  ist  es  immer  rathsam,  eine  Gabe  Sulphur  zu  in- 
terponiren,  da  in  solchen  Fällen  eine  latente  Dyskrasie  nicht 
der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entgehen  darf;  doch  muss  man 
sich  hüten,  deshalb  überall  bei  Kontrasten  in  den  Symptomen 
eine  solche  Dyscrasia  occulta  anzunehmen.  2)  Bei  kachek- 
tischen  Individuen  mit  schon  vernachlässigten  Peripneumonieen 
ist  es  immer  rathsam,  die  Kur  mit  Sulphur  anzufangen  und 
darnach  die  passenden  Mittel  darzureichen. 

Dr.  Wurm  erwartet  bei  Hämoptoikern ,  skrofulösen  Sob-, 
jekten,  bei  Anwesenheit  oder*  Verdacht  von  Lungenluberkeln, 
bei  vorhandenem  bedeutenden  pleuritischen  Ergüsse,  mit  einem 
Worte  in  den  verzweifelten  Fällen  von  Hepatisation  nur  vom 
Schwefel  in  der  unverdünnten  Tinktur  noch  Hilfe;  nach  ihm 
weicht  ein  heftiger  Fiebersturm,  starke  Dyspnoe  etc.  in  dem 
Zeitraum  der  Hepatisation  viel  schneller  und  sicherer  dem 
Schwefel  als  dem  dringend  angezeigt  scheinenden  Akonit.  Er 
räth  demnach,  im  2.  Stadium  der  Pneumonie  nicht  zu  lange 
auf  den  guten  Erfolg  anderer  homöopath.  Mittel  zu  warten, 
sondern,  wenn  nicht  bald  Besserung  erfolgt,  den  Schwefel  zu 
reichen,  von  dem  er  ohne  ein  anderes  Mittel  in  mehren  sehr 
schweren  Fällen  Heilung  und  einigemal  selbst  augenblickliche 
Wirkung  gesehen  hat,  obgleich  die  früher  allopathisch  behan- 
delten und  bereits  aufgegebenen  Kranken  noch  kurz  vorher 
Arzneien  fluthenweise  verschlucken  mussten. 

Dr.  Buchner  findet  den  Schwefel  angezeigt,  wenn  Eite- 
rung eintritt,  wenn  an  der  Stelle  des  Schmerzes  gar  kein  Ge- 
räusch oder  bei  Husten  Pektoriloquie  gehört  wird,  wenn  die 
Entzündung  vernachlässigt  ist  oder  Eiterpusteln  auf  der  Haut 
zum  Vorschein  kommen. 

Dr.  K  reüssier  erwartet  viel  vom  Sulphur  bei  eingetre- 
tenem Suppurationsfieber  (bestehend  aus  Frösteln  und  darauf 
folgender  intensiver  Hitze),  welches  zu  derselben  Zeit  an  jedem 
Tage  wiederzukehren  pQegl,  bei  Schmerz  an  einer  umschrie- 
benen Stelle,  welche  die  Kranken  deutlich  angeben;  ebenso 
wenn  bei   chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  Lunge  oder 
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bei  phthistscher  Anlage  zuletzt  Hepatisation  oder  Eiterung  ein- 
stritt;  desgleichen  bei  Wahrscbeiniichkeit  latenter  Psora^  wenn 
nlnilich  bei  tbeilweiser  Besserung  durch  die  passenden  Mittel 
doth  nicht  vollständige  Genesung-  eintritt,  ja  sogar  die  topi^ 
sehen  Symptome  no<A  sehr  beschwerlich  bleiben. 

Dr.  Hartmann  findet  für  die  FäUe,  wo  b«i  treffendem 
Wahl  doch  keineEinwirkuiig  oder  doch  nur  kleine  Besserungs- 
Veränderungen  ersichtliclj  sind  und  also  durch  die  eingetretene 
akute  Krankheit  ein  im  Körper  schlummerndes  Siedhthum  er-« 
weckt  zu  sein  scheint,  in  einigen  Gaben  Sulphur'das  Mittel, 
das  den  Krankheitszustand  zuweilen  allein  zur  Wiedergenesung 
führt  oder  doch  so  vortheilhafl  umwandelt,  dass  nur  noch  we- 
nige Arzneien  zur  Heilung  erforderlich  sind. 

Wie  die  angeführten  Zitate  darthun,  herrscht  eine  fast 
voltständige  Uebereinstimmung  in  den  Ansichten  der  hom5opath. 
Schriftsteller  über  den  Wirkungskreis  des  Schwefels  in  der 
Pneumonie;  wenigstens  empfehlen  ihn  fast  Alle  in  Pnenmo-' 
nieen  tuberkulöser  und  dyskrasischer  Individuen.  Obschon 
nun  auch  hiergegen  meiner  Ansicht  nach  positive  Einwände 
nicht  vorhanden  sind ,  so  scheint  es  doch  nicht  ganz  über^ 
flüssig,  zu  erwähnen,  dass  sich  bei  Manchem  möglicherweise, 
dieses  Urtheil  nicht  ganz  allein  aus  den  physiologischen  Sym- 
ptomen und  reinen  therapeutischen  Erfahrungen  herausgebildet 
haben  mag,  sondern  auch  theilweise  (vielleicht  halb  unbemerkt 
und  unwillkührlich)  Resultat  der  durch  die  Hahnemann'sche 
Psoratheorie  entstandenen  Souveränität  des  Schwefels  in  allen 
chronischen  und  dyskrasisehen  Krankheiten  ist.  Ich  erinnere 
z.  B.  an  die  Zeit,  wo  die  Kur  beinahe  Jeder  chronischen 
Krankheit  mit  Snlphur  begonnen  ivurde.  Was  aber  im  spe- 
ziellen Falle  die  gerühmte  Heilkraft  des  Schwefels  gegen  Lun- 
gentuberkulose und  Pneumonien'  itt  tuberkulösen  Lungen  an- 
langt, so  ist  es  ganz  gewiss,  dass  fast  kein  andeil'es  Mittel  iii 
seinen  physi'Ologischen  allgemeinen  und  lokalen  Symptomen  sa 
deutlich  und  scharf  das  Bild  einer  Lungentuberkulose  wieder- 
giebt  als  der  Schwefel,  und  da6s  also,  ganz  abgesehen  von  der 
etwas  zweideutigen  Psoratheorie,  nach  homöopath.  Grundsätafen 
vom .  Schwefel  in  derartigen  Krankheiten  sehr  oft  Gebrauch 
gemacht  werden  "^müssei.    Denn  derselbe  repräsenlirt  ziemlich 


306 

vollkommen  in  seinen  physiologischen  Symptomen  den  wenig- 
stens bei  angeborener  Tuberkulose  eigentbümlicben  Habitus 
des  ganzen  Körpers  und  Form  des  Thorax,  ebenso  wie  die 
stete  Neigung  zu  Bronchial-Katarrfaen,  den  öfteren  fieberhaften 
Husten  mit  Blutauswurf  und  Bruststechen,  die  Disposition  zu 
Heiserkeit,  zu  Schwere  und  Völle  der  Brust,  zu  En^rüstigkeit, 
die  sekundären  Störungen  in  der  Verdauung,  die  Stockungen 
im  Pfortadersystem,  die  allgemeine  Reizbarkeit  etc.  etc.  Kurz 
es  ist  aus  den  physiologischen  Symptomen  allein  schon  die 
Annahme  berechtigt,  dass  der  Schwefel  in  der  Tuberkulose, 
soweit  diese  Krankheit  überhaupt  eine  Hilfe  zulässt,  und  vor- 
züglich in  den  dabei  interkurrirenden  Entzündungszuständen 
ein  Hauptmittel  sei,  und  zwar  in  einem  noch  weiteren  Um- 
fange, als  dasselbe  vom  Phosphor  gerühmt  wird  (vergl.  Dr. 
Schrön,  Allg.  h.  Ztg.  XVH.  Nr.  17  u.  flg.).  Zur  sicheren 
Konstatirung  eines  solchen  Zustandes  würden  von  den  physi- 
kalischen Symptomen  etwa  folgende  zu  nennen  sein:  Bei  so- 
litSren  Tuberkeln  können  lange  Zeit  nicht  unerhel)liche  Be- 
schwerden stattgefunden  haben,  ohne  dass  sie  sich  irgendwie 
durch  die  physikalische  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  ent- 
decken Hessen,  ausser  etwa  durch f die  permanenten  Auskulta- . 
tionszeichen  in  den  oberen  Tbeilen  der  Lungen ;  bei  grösseren 
Mengen,  oder  bei  Konglomeratioo  oder  Infiltration  erscheint 
auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  Lungenspitze  eingesunken, 
also  grössere  Höhlen  an  der  Klavikula,  der  Perkussionston  ist 
daselbst  leerer,  dumpf,  an  den  übrigen  Stellen  des  Thorax 
kann  er  nortnal,  oder  lauter,  oder  ebenfalls  leerer  sein;  die 
Auskultation  ergiebt  noch  zuweilen  unter  der  Klavikula  vesiku- 
läres  Athmen,  gewöhnlich  jedoch  unbestimmtes  Inspirationsge« 
rausch  von  Rasseln  oder  Zischen  etc.  begleitet,  bei  bedeuten- 
der Tuberkelbildung  aber  auch  Bronchophonie,  konsonnirendes 
Athmen  und  konsonnirende  Rasselgeräusche,  oder  auch  gar 
kein  Geräusch  bei  Obliteration  der  betreffenden  Bronchien. 
Ist  die  Tuberkelbildung  nicht,  wie  fast  stets,  in  der  oberen 
Lungenpartbie,  so  vernimmt  man  die  angeführten  Erschei- 
nungen an  •  anderen  Stellen  des  Thorax,  während  unter  den 
Schlüsselbeinen  nichts  Anomales  sich  darbietet.  Die  übrigen 
gesund  gebliebenen  Lungenparthieen  geben  entweder  schwaches 
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oder  lautes  vesiknlSres  oder  unbestimmtes  Atlimen  oder  die 
▼erschiedensten  Rasselgeräusche.  Bei  Kavernen  kann  man 
an  der  betreffenden  Stelle  tympanitischen  Ton  oder  das  Ge* 
rflasch  des  gesprungenen  Topfes,  metallisches  Klingen,  gross- 
iriasiges  knisterndes  Rasseln,  den  amphorischen  Wiederhall  bei 
der  Stimme  b6ren^  Ueberhaupt  ist  es  nicht  selten,  dass  bei 
Tuberkulösen  Geräusche  und  Töne  aller  möglichen  Art  ver- 
nommen werden,  wie  denn  überhaupt  die  Perkussion  und  Au- 
skultation für  die  Tuberkulose  keine  sehr  konstanten  und  sicheren 
Zeichen  giebt.  Wenn  solche  tuberkulöse  Lungen  nun  von 
Pneumonie  befallen  werden,  so  treten  zu  den  oben  angeführ- 
ten Zeichen  noch  die  der  Pneumonie,  die  zwar  öfters  modifi- 
2irt  und  verdeckter  dadurch  sein  mögen,  aber  immer  noch 
völlig  hinreichend  zur  genauen  Konstatirung  der  Diagnose. 

Aber  nicht  nur  bei  tuberkulösen  Subjekten  oder  als  Zwi- 
schenmittel in  allen  denjenigen  Fällen,  in  denen  (um  die  be^ 
liebte  Ausdrucksweise  zu  wiederholen)  latente  Psora  oder 
mangelnde  Reaktion  des  Organismus  die  Besserung  aufhält 
oder  verhindert,  ist  der  Schwefel  meist  das  passende  Mittel, 
sondern  er  ist  überhaupt  im  2.  und  3.  Stadium,  zumal  bei 
bedeutenden  Pneumonien,  als  selbstständiges  Heilmittel  ganz 
besonders  zu  berücksichtigen.  Stellt  sich  nämlich  nach  Be- 
seitigung des  meist  durch  Setzung  des  £xsudats  entstandenen 
ersten  Krankheitssturmes  nach  1  bis  3  Tagen  von  Neuem  eine 
Verschlimmerung  des  Fiebers  und  der  übrigen  Beschwerden 
ein,  wie  es  sehr  oft  zu  beobachten  ist  in  den  Fällen,  die  sich 
nicht  zertheilen,  sondern  ihren  Lauf  durch  das  2.  und  3.  Sta- 
dium durchmachen,  so  ist  der  Schwefel  am  meisten  geeignet,^ 
dieser  Verschlimmerung  zu  begegnen,  wenn  sie  sich  nämlich 
besonders  durch  Heftigkeit  der  Getassaufregung,  der  Dyspnoe 
und  der  Bnistsymptome  dokümentirt  und  nicht  etwa  durch  die 
sogenannten  nervösen  Symptome,  bei  denen  Pho.^  Beil.,  Bry., 
Hb.  tox.  u.  A.  indizirt  sind.  Also  der  Schwefel  wird  indizirt 
seifi  in  den  Fällen  von  bedeutender  Hepatisation  und  Eiterung 
(2^  3.  Stadium),  in  denen  die  nervösen  Symptome  wenig  oder 
gar  nicht,  wohl  aber  die  synochalen  dominiren,  ziemlich  die- 
selben, deneii  im  1.  Stadium  Akonit  besonders  entspricht. 
Als  physikalische  Erscheinungen  wären  demnach  etwa  anzu-  . 
L,  3.  21 
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führen :  leerer  Perkussionston,  konsonnirendes  Athmen  und  Ras« 
sein  oder  ßronchophonie,  oder  auch  unbestimmtes  oder  gar 
kein  Athmen-  und  Rasselgeräusch.  ^         ., 

Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  dass  Sulphur  auch  bei  <ko-» 
hendem  oder  beginnendem  Lungenodem  vortheilhaft  einwirken 
könne.  Eines  der  charakteristischen  Anzeichen  desselben,  der 
schaumige  Auswurf,  findet  sich  2war  nicht  unter  den/SchWet- 
felsymptomen,  allein  man  muss  bedenken,  dass  überhaupt  bei 
den  homöopathischen  Arzneiprüfungen  die  Symptome  des  Aus« 
wurfs  tfaeils  sehr  unbedeutend,  theils  auch  nicht  sehr  ipenatt 
bezeichnet  erscheinen,  so  dass  z.  B.  nur  bei  eiQem  einzigen 
Mittel,  Lachesis>  der  schaumige  Auswurf  angeführt  ist.  Wohl 
aber  weist  ziemlich  direkt^  auf  einen  dem-Luogenoedem  sehr 
ähnlichen  Zustand  der  Lungen  der  Umstand  hin,  dass  bei  Sul« 
phur  die  Athemv^rsetzung  und  die  übrigen  Brustbeschwerden 
vorzüglich  im  Schlafe  auftreten,  und  heftig  erscheinen,  so 
dass  sogar  der  drohenden  SulTokation  wegen  der  Schlaf  ge- 
stört werden  musste  in  dem  einen  Falle«  Dies  entspricht 
ganz  den  Erscheinungen  bei  drohendem  Lungenö.dem  in  Ty< 
phus  und  anderen  Krankheiten  mit  grosser  Schwäche  und 
Depression,  wo  es  ja  geradezu  als  Regel  gilt,  die  Kranken 
nicht  lange  Zeit  schlafen  und  in  einer  Lage  unverändert  liegen 
eu  lassen.  Hierzu  kommt  no^b,  dass  der  gaDze  Charakter  der 
Schwefelsymptome  einem  derartigen  Zustande  mit  gänzlich. ge- 
sunkener oder  veränderter  Reaktion  sehr  wohl  entspricht. 

13.    A  r  s  e  D  i  k. 

Sektipnsbefunde:  Verwachsung  der  Lunge  mit  der 
Kostalpleura ;  helles  Serum  (3^)  in  den  PJeureH ;  dunJiIe  Fär- 
bung der  Lungen;  dunkelblaue,  mit  dünnflüssigem  Blut  ge^ 
füllte,  in  ihrem  inneren  Zusammenhange  mehrentbeUs  gan« 
brandige  und  schwarte  Lgnge;  dichte,  zu . zwei  Drittheilen 
ihres  Umfanges,  vorzüglich  in  den  tinteren  Parthien  ausser- 
ordentlich  mit  Blut  gefüllte  Lungen,  heim  leisesten  Dn^rke 
Blut  ohne  Luftblasen  entleerend  und  rofbliiQhe., :  mit  31ui;  get 
füllte  vordere  Pärthien  derselben;  (hochrPl'bi^  Lungeq,  bei 
Hühnern);  (Entzündung  der  Lungen);  Röthung  und  Eiitzüodiing 
der  Luftröhrenschleimhaut. 
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^Symp^tome  an  Gesunden:  Langsamer  Athem  mit 
nai^bfolgendem  Singultus;  kurzer,  häufiger,  s^ufzend^i* 
Athem;  ängstliches^  st&hnendes  Atbmen;  beschwer« 
liebes,  beengtes  Athmen;  Brustbeklemmung  und 
Scbweratbmigkeit,  besonders  beim Tiefatbmen ;  schmerz^ 
baftes  Athmen;  Athemversetzung  beim  Blicken;  un<> 
regelmässiger  Atbem;  Athemenge,  zum  Sitzen  nöthi«- 
geiid;  Athem  mit  gewaltsamer  Anstrengung  det 
Brustmuskeln;  Atbembenommenheit  wegen  tinerlrägliche^ 
Angst  und  sehr  beschwerlicher  Empfindung  im  Unterkibe^ 
grosse  Bewegung  der  Brust,  mit  ungeheurer  Angist 
und  Unruhe;  Engbrüstigkeit  bis  zur  Erstickung; 
Zusammenziehen  der  Brust,  am  Reden  hindernd,  fast  bis  zur 
Ohnmacht;  arge  Angst,  als  solle  Alles  in  der  Brust  zersprin* 
gen,  mit  Beängstigung  in  der  Herzgrube ;  zusammenschnürende 
Empfindung  in  der  Brust;  erst  Brustbeklemmung,  dann  Brust«- 
ischmerz  mit  Hüsteln  nnd  salzigem  Auswurf;  athembenebmen«- 
der  Schmerz  in  der  Herzgrube.  Spannen  und  Drücken 
in  der  Brust,  vorzüglich  beim  Sitzen;  drückende 
und  stechende  Schmerzen  in  der  Brust;  Stechen  oben 
in  der  r.  Brust,  besonders  beim  Athemhohlen,  wie  Drucke  der 
sich  in  einen  Stich  verwandelt;  heftiges  Stechen  auf  der  I. 
Brust,  Mos  beim  Ausathmen;  Stechen  in  der  Seite  unter  den 
kurzen  Bippen,  an  der  Lage  daselbst  hindernd;  Wundheits- 
schmerz in  det*  Mitte  der  Brust;  grosse  Hitze  m  4eT 
Brtist bis  unter  das  Zwerchfell;  heftige  brennende  Schmer'- 
zcn  auf  der  Brust;  langdauerndes  Brennen  in  det* 
Gegend  des  Stern bm;  inperes  Frieret  in  derBmst,  Abendel; 
(Lungeneiterung);  Stickfluss.  Heiserkeit  und  Rauhheit 
in  der  Kehle;  Rohheit  und  Wundheit  in  der  Brust;  kratzig* 
stechender  Schmierz  irii  Halse  mil  süssem  Blutgeschmack,  Blut- 
auswurf  mit  Kotzen  und  nachfolgender  üebelkeit  und  Aengst- 
fichkeit;  zusammenschnürende,  Öusten  erregende  Empfindung 
oben  in  der  Luftröhre,  wie  von  Schwefeldampf;  plötzlich« 
Zusammenziehung  der  Luftröhre  in  der  Nacht,  mit 
allgemeiiierBeängstigung,  znm  Luftsehnappen  n4* 
tbigend,  mit  unordentlichem,  beschleunigtem  Pulse 
und  Kopfweh;   Pfeifen  in  der  »zusammengeSöbö&rteB  Lofl- 
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röhre,  Abends  beim  Niederlegen;  bestandiger  Kitzel  in  der 
Luftröhre,  zum  Husteti  reizend;  beständiges  Hüsteln  und  zu« 
sammenziehende  Empfinäung  in  der  Brust;  starke,  zum  Auf- 
sitzen nöthigende  Hustenstösse  in  der  Nacht  mit  zusammen- 
ziehendem Schmerze  in  der  Herzgrube,  Anschwellung  des  Halses 
und  Erstickungsgefahr;  trockener,  ermädender  Husten, 
mit  Engbrüstigkeit,  namentlich  Abends ;  tiefer,  trockener, 
kurzer,  unablässiger  Husten,  nach  Mitternacht;  heftiger  Früh- 
fausten,  mit  vielem  Auswurf;  Husten  gleich  nach  depi  Nieder- 
legen, oder  nach  jeder  Körperbewegung,  vorzüglich 
aber  nach  Trinken,  mit  Schwerathmigkeit;  Blut- 
husten; sehr  zäher,  schwer  loszuhustender  Schleim  auf  der 
Brust;  gummiartiger,  grüner,  zäher  Auswurf;  Blut- 
streifen  unter  dem  ausgehusteten  Schleim,  zuweilen 
Uebelkeit  danach;  Auswurf  grosser  Massen  Blutes,  spä- 
ter mit  Blut  gemischten  Schleims.  Während  des 
Hustens:  Hitze  im  Kopfe,  Schmerz  im  Halsgrübchen,  Hitze 
und  Brennen  im  Halse,  Stechen  in  dejr  Herzgrube,  Zerschlar 
genheitsschmerz  im  Unterleibe;  durch  Husten  vermehrte  Stiche 
unter  den  Bippen  und  vermehrter  Kopfschinerz,  wie  von  Hitze 
darin;  nach  dem  Husten  sogleich  kurzer  Athem  und  Empfin- 
dung von  Zusammenziehung  der  ganzen  Brust. 

Trotz  einer  sorgfältigen  Umschau  in  der  homöop.  Littera- 
tur  habe  ich  dennoch  keine  ausfuhrlich  erzählten  Pneumonie« 
Heilungen  auffinden  können,  in  denen  der  Arsenik  ausschliesslich 
oder  ^vorwiegend  seine  Wirksamkeit  entfaltet  hätte.  Allgemeine^ 
Urtheile  über  seine  Heilkräftigkeit  gegen  diese  Krankheit  fin- 
den sich  folgende  vor. 

Dr.  Ehrhardt  (Hom.  Archiv,  XVHI.  1:  S.  47)  sagt:  In 
manchen  sehr  gefährlichen  Lungenentzündungen  im  Stadio.  der 
angehenden  Hepatisation  oder  Lungenparalyse,  wo  die  physi- 
kalische Untersuclfung  Mangel  an  Resonanz  und  Respirations- 
geräusch in  den  betroffenen  Parthieen  nachwies,  bei  blutleeren 
Subjekten,  wo  trotz  {pecac.  und  Veratr.  der  Athem  immer 
ängstlicher  und  schneller,  Gesicht  und  Glieder  blass  und  kalt  wur- 
den, ein  Zusammenschnüren  der  Brust  mit  Erstickungsangst  und 
Röcheln  eintrat,  und  die  Kräfte  zusehends  schwanden,  da  rettete 
mehrmals  Arsen  das  Leben  der  Ki:anken  und  die  Ehre  der  Kunst. 
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Dr.  Scbelling  (Hyg.  XVI.  p!  40)  fand  in  Pneumonien 
nfnr?ösen  Charakters,  die  mit  grosser  Schwere,  Druck  und  Be- 
klemmung mitten  auf  der  Bnist,  Seitenstechen,  Husten  mit 
zähem,  blutigem,  bräunlichem  Schleimauswurf,  kurzem,  schnei^ 
lern,  ängstlichem  Athmen  und  grosser  Kraftlosigkeit  bei  gleich- 
wohl zeitweisem  starken  Orgasmus  des  Blutes  und  Konge- 
stionen nach  dem  Kopfe  verbunden  waren,  Rhus  und  Ars. 
immer  am  wirksamsten. 

Dr.  Watzke  nennt  Arsenik  Hauptmitlel  in  der  Pneumo* 
nie  der  Alten,  nach  zuröckgetretenen  oder  unterdrückten,  chro- 
nischen Hautausschlägen,  und  bei  Komplikation  mit  Endokar* 
ditis  oder  mit  pleuritischen  Eksudaten. 

Dr.  Wurm  (Oesterr.  Zeitschr.  für  Hom.)  ist  der  Ansicht, 
dass  der  Homöopathiker  recht  dringende  Gründe  haben  müsse, 
wenn  er  bei  Pneumonien  den  Arsenik  reiche,  [da  derselbe 
zwar  manche  auf  Pneumonie  deutende  Symptome  habe,  diesel- 
ben aber  keineswegs  beharrliche  Zeichen  der  akuten  Arsepik- 
krankheit  seien.  Indessen  könnten  wohl  Lungenentzündungen, 
die  in  Folge  von  Krankheiten  des  Herzens  oder  der  grossen 
GefSsse  entstehen,  manchmal  zur  Anwendung  des  Arsenik'  auf- 
fordern; ingleichen  Lungenentzündungen  bei  kachektischen, 
dyskrasischen  Individuen  mit  schnellem  Sinken  der  Kräfte, 
Erstickungsangst,  heftigem  Brennen  und  grosser  Hitze  in  der 
Brust,  blassen,  kalten  Extremitäten,  immer  ängstlicher  und 
schneller  werdender  Respiration  etc.  Auch  in  den  seltenen 
Fällen,  wo  wegen  eines  vorhandenen  schmutzig-grünen  stinken^ 
den  Auswurfs  Lungenbrand  zu  befürchten  steht,  sei  noch  am 
meisten  vom  Arsenik  zu  erwarten. 

Dr.  Trink s  (Hyg.  XIH.  p.  159)  fand  Arsenik  dann  über- 
aus hilfreich,  wenn  die  Dyspnoe  in  Folge  der  Exsudate  sich 
sehr  steigerte,  aber  wenig  Schmerzen  empfunden  wurden, 
die  Gefässthäligkeit  immer  mehr,  in  Unordnung  gerieth  und  die 
Kräfte  zu  sinken  begannen. 

Dr.  Buch n er  erwartet  etwas  vom  Arsenik,  wenn  die 
Pneumonie,  wie  ältere  Schriftsteller  angeben,  mit  Terliantypus 
auftritt,  grosse  Schwäche  eingetreten  ist,  oder  weisser  Friesel 
sich  zeigt  (was  selten  sei  und  auch  durch  zu  warmes  Verhal- 
ten entstehen  könne),  die  Nachtunruhe  gross  ist,  der  Auswurf 
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atöckt,  die  Briisl  edg  utid  beklofnineii  ist;  fi^ner,  ^eHQ  bei 
adimalzig-gräDem  stikikeRden  Auswurfe  Lung^nbrand  zu  be* 
Sirchten  siebt,  der  auck  ydd  den  ßrondiialenden  auagef 
ben  köDiie;  ebdlicb  will  er  bei  bedeulender  Mitleidenacbaft 
dfer  Pleura  ubd  bei  Neigaug  tu  serösen  £x6u4ateD.  vor* 
zuglicb  Arsenik  in  kleinen  Und  sellenen  Gaben  angeweadel 
wissen.  .»      : 

Dr.  Kreussler  empfiehlt  Arsenik,  wenn  der  Brenoschiaerz,» 
die  Stiche,  sowie  die  Bekleminung  beim  Athemholen  sith  so 
sieigem,  dass  die  Patienten  in  grösster  Angst  im  Bette  sieb 
bald  hierhin,  bald  dortbin  weifen,  von  grosser  IliUe  und  hef* 
tigern  Durste  gepeinigt;  aomi^l  nach  vot'bergegangener  altapatbi-r 
scher  Behatidluhg  und  rächlicb  angestellten  BiiiilantziehUngen. 
Ferner  .  wenn  sich  Frieselbildung  zeigt  unter  Verschlimmerung 
deir  Krtokhäit,  als:.  HerzklDpfea«  Angst,  UnrubiSv  auffallende 
Böthedes'  iiesichte^  wenti  sich  die  FrequeHZi  des  Pulses  &t«ir 
g^rt;  uild  Durtbßlle  und  klebrige  Sehweisse  eintreten» 

Dk  Hartmann  findet  Arsen  bewäbet,  wo  Lungenlähr 
mung,  Steekflu^s  bei  bedeutender  Sobleimanhäufung  einsutr^^ 
t^  droht. 

Trotz  der  zahlreichen  Brust -Symptome,  die  vom  Arsenik 
aufgeitihrt  werden,  ist  derselbe  dennoch  keineswegs  ein  Arzbei-r 
mittel;,  das  auf  das  Parenchym  der  Lunge  und  auf  die  Bron^ 
ohial'' Schleimhaut  vorsugs weise,  und  direkt  wirkt  und  demnach 
mit  besonderem  Erfolg  und  häufig  gegen  Pneumonie  angewendet 
werden  könnte.  Denn  der  Reizungs-  oder  Entzündnngszustand, 
welchen  Arsenik  nach  seinen  physiologischen  Symptomen  im 
Kehlkopf  und  in  den  Bronchien  bewirkt,  noch  viel  mehr  aber 
die  ungenügenden  und  inkonstanten  Erscheinungen,  die  auf 
ein  Ergrifiensein  des  Lungenparenchyms  und  der  Pleura  hia^ 
deuten,  werden  ja  augenscheinlich  ganz  in  defi  Hintergrund 
gestiellt  durch  die  grosse  Symptomen -Reihe  vob  Albembe* 
schwerden  und  Erstickungszufallen^  wie  sie  von  Jidnem  ende* 
ren  Mittel  so  beständig  und  ausgezeichnet  antutreffen  sind. 
Dass  diese  letzteren  aber  weit  weniger  von  einem  krankhaften 
Zustande  der  Lungen  sdbst,  als  vielmehr  Vota  dem  Ergriffen^ 
sein  des  Herzens  abhängig  sind,  dafür  spricht,  abgesehen  Vor 
der  Eigentbümlichkeit,   dass  die  meisten  der  Athembescbwer«' 
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den  bei  Arsen  periodisch  auftreten,  was  bei  Hepatisation 
eines  grossen  Lungentheils  schwerlich  sein  durfte,  schon  der 
Umstand,  dass  ausschliessliche  und  unverkennbare  Herzsym" 
ptome  bei  ArsenikvergifUingeii  und  Prüfungen  meistens  im  An<- 
fange  und  in  einem  hervorstechenden  Grade  A*scheinen  und 
nur  ausnahmsweise  fehlen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  die 
ganze  homöopathische  Litteratur  auch  nicht  einen  nfir  irgend 
erheblichen  Fall  einer  Heilung  von  pneumonischen  Athembe- 
schwerden,  wohl  aber  sehr  zahlreiche  Asthmaheilungen  in  Folge 
chronischer  Herzleiden  darbietet.  Nichtsdestoweniger  hiesse 
es  diesen  Umstand  sehr  einseitig  und  die  Homöopathie  sehr 
falsch  auffassen,  wollte  man  behaupten,  dass  deshalb  der 
Arsenik  überhaupt  nicht  in  dyspnöiscfaen  Beschwerden,  die 
Ton  der  Lunge  oder  Pleura  selbsständig  erregt  werden, 
oder  unter  keiner  Bedingung  in  Lungenentzündungen .  pas* 
send  erscheinen  dürfte.  Nur  w^den  dann  weit  mehr  die 
allgemeinen  Heilanzeigen  des  Arsepiks  als  seine  lokalen  Brust- 
^mptome  hierzu  bestimmen.  Unter  den  letzteren  ist  ausser 
den  besagten  Athembeschw^rden,  die  meist  periodisch,  yorzüg- 
Uch  aber^  zur  Nachtzeit  und  nach  Bewegung  auftreten ,  noch 
am  meisten  hervorznheben  der  Husten,  der  fast  beständig 
trocken  und  anstrengend,  selten  aber  anhaltend  ist,  sondern 
sich  meist  nur  Borgens  oder  Abends  oder  Nachts  einstellt 
und  durch  Bewegung,  freie  Luft  und  Trinken  verschlimmert 
wihl.  Was  aber  die  allgemeinen  Heilanzeigen  des  Arseniks 
anlangt,  so  sind  sie  zum  grossen  Theil  von  den  oben  zitirten 
Attioren  als  spezielle  Indikationen  schon  aufgeführt  worden. 
Ab  die  sichersten  und  dem  Arsenik  besonders  eigenthümlich 
nenne  ich  nach  Wurmb:  1)  die  schnelle  und  unverhältniss» 
massige  Erschöpfung  der  Lebenskraft,  in  einzelnen  Organen 
oder  im  ganzen  Organismus,  2)  die  vielßltig  sich  manifesti^ 
rende  Zersetzung  der  organischen  Substanz,  die  kachektische 
Säfteentmischung  und  Kolliquation,  3)  die  Periodizität  sehr 
▼ieler  Beschwerden,  4)  die  fast  konstante  Eigenthümlichkeit 
der  Beschwerden,  dass  sie  in  der  Buhe,  besonders  im  Liegen 
sich  erzeugen  und  resp.  verschlimmem,  dass  sie  sich  durch 
äussere  Wärme  bessern  und  dass  sie  fast  immer  von  grosser 
Unruhe,   Aengstlichkeit  und  Verzweiflung  begleitet  sind,   und 
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endlich  5)  das  Vorherrschen  der  BrennBchmerzen  überfalle 
anderen  Schmerzempfindungen.  Finden  sich  mehre  dieser 
Eigenthumlichkeiten  in  einem  Fall  von  Pneumonie  Tor,  so 
scheint  mir  die  Wahl  des  Arseniks  eine  völlig  gerechtfertigte. 
Begreiflich  ist  es  aber,  dass  sich  unter  solchen  Umständen 
weder  das  Stadium,  noch  bestimmte  Lokal -Symptome  als  be- 
sonders den  Arsehik  indizirend  aufstellen  lassen, 

14)    C  a  n  n  a  b  i  s. 

Sektionsbefunde:  Rechte  Lunge  überall  mit  Rippen 
und  Zwerchfell  verwachsen;  linke  Lunge  oben  runzlig,  Eiter 
in  einem  Knötchen,  unten  roth,  hart,  schwer,  dicht.  Lunge 
voll  Luft;  hier  und  da  schwarze  Flecke  zeigend.  Ausgedehnte 
Blutgeßisse  auf  der  Lungenoberfläche.  Der  obere  Theil  beider 
Lungen  oben  sehr  hart,  dunkel,  beim  Einschneiden  dicke 
Jauche  von  TabaksCarbe  von  sich  gebend.  (Morgagni,  de  sed* 
et  caus.  morb.  Es  ist  allerdings  nicht  ganz  gewiss,  ob  diese 
angeführten  Symptome  einzig  und  allein  von  der  Gannabis- 
wirkung  abhängig  sind.) 

Symptome  an  Gesunden:  Schwache,  oft  nnhörbare 
Stimme;  zäher,  festsitzender  Schleim  in  den  letzten  Endigangen 
der  Luftröhre«  Schwerathmigkeit;  Möglichkeit  nur  mit  aufr 
wärtsgestrecktem  Halse  unter  Pfeifen  in  der  Luftröhre  und  mk 
grosser  Ausdehnung  des  Unterleibs  zu  athmen;  Engbrüstig* 
keit;  Athembeklemmuhg  und  drückender  Schmerz  über 
der  ganzen  Brust;  Beklommenheit  auf  der  Brust  und  Bänslich« 
keit  im  Halse,  zum  Tiefathmen  nöthigend.  Heftiges  Znsam- 
menkneipen unter  dem  Brustbeine  im  unteren  Theile  der 
Brust,  das  Athmen  nicht  hindernd,  durch  Zurückbiegen  gemil* 
üert,  durch  Vorbücken  vermehrt  und  durch  Einathmen  ver* 
schummert;  Gefühl  von  Hineindrücken  mit  absetzenden  dum* 
pfen  Stichen  in  der  1.  Bnislseite,  ohne  Athembeklemmüng;  oft 
wiederholte,  das  Athmen  hemmende  Stösse  oder  Schläge  in 
beiden  Seiten  der  Brust,  atn  schlimmsten  in  der  Gegend  des 
Herzens;  Wühlen  unter  dem  oberen  Theile  des  Brustbeins, 
ohne  Athembeklemmüng;  kratzige  Empfindung  in  der  Brust, 
Früh.  Hüsteln  wegen  Reizes  im  Halsgrübchen,  mit  Ansamm- 
lung einer  kühlen,   salzigen  Feuchtigkeit  tief  unten  im  Halse; 
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Hasten  dorch  das  Anaathmen  erregt;  bestSodiger  Hosten; 
trockener,  sehr  heftiger  Husten.  (Lungenentzündung,  mit  Hei- 
serkeit, mit  Erbrechen  einer  grfinen,  galligen  Materie ,  oder 
mit  Irrereden.) 

Krankengeschichten: 

1)  Christiane  M.,  20  Jahre  alt,  von  kleinem,  aber  robustem 
Körper  und  heiterer  Gemäthsart,  bekam  ohne  alle  Ursache 
Seitenstechen  mit  Wechsel  von  Frost  und  Hitze  und  vielem 
Durst;  Gesicht  roth,  Puls  hart  und  frequent,  Stuhl  hart  und 
träge^  Athem  kurz  und  beklommen,  heftiger  Husten,  Stechen 
bei  jedem  Athemzuge  in  der  Tiefe  der  r.  Brustseite  in  der 
Gegend  der  untersten  wahren  Rippe;  Blutauswurf;  unruhiger 
Schlaf  mit  Phantasien  und  häufigem  lauten  Stöhnen.  Sie-  er- 
hielt Abends  Akon;  24.  Den  anderen  Tag  hatte  die  allgemeine 
Hitze  um  vieles  nachgelassen,  ebenso  der  Frost;  Husten,  Blut- 
auswurf und  Seitenstechen  blieb  aber  bis  zum  Morgen  des  3. 
Tages  unverändert.  Cannab.  2.  gtt.  j,  worauf  16  Stunden  lang 
eine  Verschlimmerung,  dann  aber  schnelle  Besserung  eintraf 
so  dass  die  Kranke  am  10.  Tage  wieder  ausgehen  konnte. 
(Tietze,  Annalen  der  hom.  Klinik,  I.  p.  219.) 

2)  Christiane  L.,  einige  20  Jahre  alte,  schlanke  Frau,  be- 
kam Seitenstechen,  abwechselnd  Frost  und  Hitze,  Durst,  beisse 
Haut,  Röthe  des  Gesichts  und  viel  Husten.  .  Nach  Akon.  24. 
zeigte  sich  am  folgenden  Morgen  (am  4.  Tage  der  Krankheit) 
folgendes  Krankheitsbild:  beim  Sitzen,  Aufstehen  und  Herum- 
gehen Schwindel  zum  Umfallen.;  Beneblung  im  Kopfe,  um  die 
Stirn  ein  Sausen  und  nach  aussen  drückender  Schmerz,  Augen 
matt,  Augenlider  roth;  Geschmack  im  Munde  widrig,  lehmig 
und  Trockenheit,  trockene  Lippen  mit  braunen  Schorfen  be^ 
deckt  und  aufgerissen,  arger  Durst,  Appetitlosigkeit,  Aufstossen 
mit  Stechen  in  der  1.  Brustseite;  wenn  sie  einige  Zeit  sitzt 
oder  herumgeht,  wird  ihr  übel  wie.  ohnmächtig;  Stuhl  hart, 
häufiges  Harnen;  Husten  mit  vielem  zähen,  grünen  Schleim- 
auswurfe und  äusserst  heftigen  Stichen  iin  Innern  der  1.  Brust- 
seite, in  der  Gegend  der  Brustwarze ;  Athem  kurz  mit  kleinen 
Zügen;  bei  Bewegung  uiid  Sprechen  Stechen  auf  der  Brust; 
zwischen  den  SchuKerblättern ,  auch  im  Liegen,  stechende 
Schmerzen;  Klamm  in  den  Armen  und  Stechen,  wenn  sie 
«twas  mit  der  Hand  angreift;  grosse  Unruhe  und  Müdigkeit  hi. 
den  Beinen;  allgemeine  Schwäche;  öfteres  Gähnen;  Nachts 
nur  leiser  Schlummer  mit  stetem  Hin-  und  Herwerfen,  konfuse 
Träume;  sehr  oft  wiederkehrender  Frost  mit  Gänsehaut,  blos 
äusserlich  in  der  Haut,  nach  und  nach  immer  heftiger  werdend 
auch  innerlich,  mit  nachfolgender  Hitze  im  Gesidit  und  Kopf; 
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brennenid  beräse,  trockeDe  Haut,  die  1.  Wange  ist  r<^  ud4 
brjQDneDd  heiss,  4ie .  r.  btass  und  kalter;  Brenne^  ja  dem 
Augen;  Herzklopfen  mit  Aengstlichkeit;  die  1.  Brustdrüse  ist 
etwas  heisser  und  schmerzhaft  (J^at.  stillt  seit  27  Wochen  ihr 
3.  Kind).  Sie  erhielt  Nachmittags  Cannab.  V^o  &^'  i-  ^^  näch- 
sten Morgen  war  eine  bedeutende  Versdiliionieriing  alleriSym- 
Stome  vorhanden,  n^entUcb  drohten  Husten  und  Seitenstechen 
ie  Pä|.  z>i  ersticl^ep^,'  a^ch  warf  sie  viel  Blut  aus.  .  Riecben 
an  Eampher  bewirkte  ^^,augenblickjicb  Nachiass  dieser  heftigen, 
lange  anicliuerndeh  bomöop.  terscbliramerung"  und  es  besserte 
sich  von  fieser  ']!Ü[inute,  an  stündlich  mehr  und  mehr,  so  das9 
am  2.  Tage  aaraiif  alles  Fieber,  Herzklopfen,  Sfchwindet,  Sei- 
tenstechen» Blutauswurf,  Gliederschmerz  verscbwunden  war. 
Der  Husten  und  ^them  war  ganz  schmerzlos,  aiicb  Schlaf  und 
Schweisß  stellte  sich  ein«  Fünjf  Tage  später  war  die  Kranke 
bei  nasskalter  Luft  schon  ausgegangen.  (Derselbe  ibid..p.  !Jl20.} 
3)  Ein  30j^ahr.  Mann  bot  nach  mehrtägigem  Kranksein 
folgende  Symptom^:  Stechendes  Kopfweh  in  der  1,  Seite,  viel 
Durst  auf  kaltes  Getränk,  gelb  belegte  Zunge,  trockener  Mund^ 
lehmiger  Geschmackr.  der  durch  Trinken  vergeht,  häufiger, 
trockener  Husten  mit  Stachen  in  der  1.  Brustseite,  in  der  Ge- 
gend der  ersten  wahren  Rippen,  beim  Tiefathmen  und  Liegen 
auf  der  1.  Brustseite  Stechen  daselbst,  wenig  Schlaf,  viel  ängst- 
liche Träume,  beständig  arger  Frost  mit  Hitze  abwechselnd, 
rothe  Wangen,  lieisses  Gesicht,  heisse  Haut,  Puls  frequent, 
b^rtlicb,  klein»  Pat.  erhielt  am  30.  Juni  Akon.  VHL  und  den 
Morgen  (larauf  Cannab.  2.  Am  4.  Juli  konnte  der  Kranke  wie- 
der hinter  dem  Webstuhle  arbeiten  und  hatte  nur  noch  einen 
feuchten,  lösenden  Husten  und  Druck  auf  der  1.  Brustseite. 
(Derselbe  ibid.  H.  pag.  229.)  —  In  allen  3  Fällen  ist  die 
Beilwirkung  des  Hanfs  sehr  problematisch. 

Dr.  Wurm  sagt,  es  müsse  noch  einer  ferneren  Beobacb- 
Suog  überlassen  bleiben,  ob  nicht  der  hie  und  da  geruhmie 
gute  Erfolg  der  Gannabis  in  der  Pneumonie  darin  allein  sei- 
nen Grund  habe,  dass  manche  Krankheiten  des  Herzens  und 
d^  grossen  Gelasse  zur  Entstehung  von  Lungei^entzühdung 
Veranlassung  geben. 

'     Dn  Watzk^  erwartet  nur  bei  Lungen*^  und  Bronchial* 
f£ä<arrh=  etwas  .^rom  Hanf. 

Dr.  Kr eu Osler  will  Gannabis  neben  Belladonna  berück- 
sicbtigt  wissen»  namentlich  wo  der  Schmerz,  der  das  Athem- 
t^denj^ebr  beschwerlich  macht,  mehr  tief  in  der  Brust  sitzt 
^i|d  dumpf  drückender  Art  rsi. 
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Br^.  H arm 41111  findietim.  Hanf  «in  B«br  beaohlcnswet^ 
th«s,  MiUel,  obgleich  es  selten:  gleich  AnfaBgs.indizirt  sti;  er 
fmpüejiltihti,'  wo  die  EnUÜndting  mehr  dien  innteren  Theil  4er 
Brust  einnimroi»  oder  eich  nehi"  ia  der  L  Bnistbälfte  feUger 
«etzt  hat^  Herzklopfen^  Optpr^si^io«  unter  vdem  Bmslbeine  :mii 
stumpfen  Stö8sen  in  der  Gegend  de»  Herzens,  auch  wohl  öftere 
Spblucksen,  mehr  Kälte  als  Wärme' des.  ganzen  Kürpters;  mit 
immer  heisser*  werdendem  Gesicht  danait.  veAuadttn-istv.ü^rner 
immer  in  astbeniscben  und  zuweilen  in  '  Alters  «Pneumonien, 
,.  '.  Dr.  Buchner  und  nach  ihm  Dn  Noack  empfiehlt  Can*- 
i^abis  in  Pneumonie,  deinen  Gelegenheitsursache  durah  starke 
Körperbewegung  bedingt  ist,  bei  kurzem,  beklomlneneQ  Atheiti, 
mehr  durch  drückende  als  stechende  £kkmerz6D. erzeugt,. hei 
Husten  mit  zähem  grünen  Auswurfe,  Herzklopfen  mit  Aengst- 
lichkeit,  Mitleidenschaft  dar  grossen  Gefösse. 

Nach  Dr.  Pe'schier  (Bihl.  homoeop.,  puMie&k  Geneve; 
nouv.  Serie,  iome  VI,  No.  5)  paast  Gannbbis  weniger:  fiür 
wahre  Pneumonie,  als  für  entzündliche  Lungenkalarrhe-mit 
bchmerzbafler,  ersehwerter  Respiration  und  trockenem  Budten, 
wo  sie  dann  die  ktitisdhe  ExpektoraCton  befördere.  . 

Nach  den  physiologischen  Symptomen  und  klinischen  Er* 
fathrungen^  die  bis  jetzt  von  Cannabis  vorliegen,  istmandurcbr 
aus  nicht  im  Stande,  bestiromte  Indikationen  für  deren  An- 
wendimg  in  Pneumonten  zu  geben,  üherhaept .  nicht  einmal 
befugt,  sie  für  ein  besondere»  Heilmittel  gegen- diese  Krankr 
beit  zu  edrklären.  Denn  offenbar  deuten  die  meisten  Hanf- 
SymptoiDc  weit  mehr  auf  ein  Leiden  derLuftröbren-r  und  KebU 
kopfscbleimhaut  als  der  Lungen,  und:  selbst  die  wenigee 
wirklichen  Respiration»bescbwerden  scheinen  mit  grosser  WabC/ 
sehetniichkeit  niur  Folge  der  gestörten  Her^thltigkeit  und  Blat^ 
Zirkulation  zu  sein.  Vor  Allem. ist  aber  heryorziih<j»en ^  dasis 
die  meisten  Symptome  Hahnemanna,  die  derselbe  den  Morr 
gagni'schen  Beobachtungen  entnommen  hat,  keineswegs  ganz 
sicher  und  zuverlässig  sind,  indem  die.  betreffenden .Krankenr 
geschichten  und  Sektionsberichte  von  solchen  Kranken,  her- 
rühren, deren  Beschäftigung  mit  Hanfhecheln  es  allerdings 
wahrsclMinlicfa,  aber  keineswegs  gewiss  .naacht,  das^  die 
Erkrankungen  rein  vom  Eiiifluss  des  Hanfes  entstanden  sind» 
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Ebensowenig  geben  auch  die  drei  angeffihrten  Krankenge- 
schichten, die  einzigen,  die  ich  aufgefunden  habe,  bestimmte 
Bürgschaft  fär  die  behauptete  Heilkräftigkeit  des  Hanfs,  .denn 
iii  diesen  Päilen  ist  die  medikamentöse  Einwirkung  durchaui» 
nicht  ausser  allem  Zweifel  und  bedarf  noch  sehr  der  weiteren 
Bestltigung.  Auch  die  wenigen  zitirten  Aussprüche  von  ho- 
möop«  Therapeuten  scheinen  .mehr  Empfehlungen  als  auf  Heil- 
erfolge gestützte  Behauptungen  und  mehr  aus  den  physiologi- 
schen Symptomen  des  Mittels  zusammengesucht,  als  am  Kran- 
kenbette aufgefunden  zu  sein.  Demnach  halte  ich  nach  den 
bisherigen  Prüfungen  und  Erfahrungen  den  Hanf  nicht  für  ein 
Heilmittelt  das  irgend  oft  und  erfolgreich  gegen  Pneumonie 
angewendet  werden  könne. 

15)  A  r  n  i  k  a. 
Symptome  an  Gesunden:  Schnelles,  beschleunigtes 
Athmen;  kurzer,  keuchender Athem;  benommene  Respira- 
tion;  höchste  Dyspnoe;  Schwere,  Druck,  Aengst- 
lichkeit  auf  der  Brust,  bisweilen  mit  Kopfweh  und 
Schmerzen  im  Unterbauche,  oder  mit  Brecherlichkeit;  öfteres, 
langsames  Tiefathmen,  mit  Druck  unter  der  Brust;  Gefühl  Yon 
innerer  Kälte  in  der  Brust  und  leichtem Athmen.  Zerschla- 
genheitsschmerz  aller  Gelenke  und  Zusammenfü- 
gungen derTheile  der  Brust  und  d-es  Rückens  beim 
Biewege.n  und  Athmen;  drückender  Schmerz  in  der  r. Brust- 
seite auf  einer  kleinen  Stelle,  weder  durch  Berührung  noch 
durch  Bewegung  und  Athemholen  vermehrt;  schneidendes 
Drücken  aus  beiden  Seiten  der  Brusthöhle  heraus, 
durch  Einathmen  vermehrt;  starke  oder  stumpfe 
Stiche,  oder  drückendes  Stechen  in  der  Brust,  beim 
TiefathmeU;  besonders  unter  dem  Brustbei^ne,  oder 
in  den  Brustseiten;  feinstechender  Schmerz,  wie  Na- 
delstiche, in  den  Brustseiten;  stechender  Schmerz 
in  den  Brustseiten,  mit  kurzem  Husten  und  anhal- 
tender Engbrüstigkeit;  fein  oder  stark  stechender 
Schmerz  unter  den  letzten  Rippen;  zusammenziehen- 
der Schmerz  in  der  Zwerchfell^egend. .  Kitzelnder  Husten- 
reiz unten  in  der  Luftröhre  und  trockenes  Hüsteln; 
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trockener  Husten;  besonders  Nachts  während  des 
Schlafes;  Husten  durch  Gähnen,  oder  durch  Wim- 
mern und  Schreien  der  Kinder  erregt;  Husten  mit 
Zerschlagenheitsschni^rz  in  allen  Rippen,  oder  mit 
Sitichen  in  den  Brustseiten,  oder  mit  Erbrechen; 
beim  Husten  heftiges  Stechen  im  Vorderkopf  und  im  Kreus; 
vermehrte  Absonderung  des  Broncbialschleiras; 
leichtlösender  Schleim  in  der  Luftröhre ;  Auswurf  eines  hellen, 
durchsichtigen,  glasigen  und  mit  schwarzen  Punkten  yermisch- 
ten  Schleims;  Bluthusten;  blutiger  Auswurf  aus  der 
Brust.  ^ 

Krankengeschichten: 

1)  Ein  34jähr.  Tagelöhner  bekam  beim  Aufheben  eines 
Holzscheites  so  heftig*  stechenden  Schmerz  auf  der  Brust,  dass 
er  nicht  mehr  arbeiten  konnte;  sein  Zustand  wurde  immer 
schlimmer  und  auch  nach  2  Gaben  Akonit  nicht  verändert. 
Folgende  Symptome  fanden  sich  vor:  stechender  Schmerz 
beim  Tiefa^thmen^  Husten  oder  Bewegen  oberhalb  der  r.  Brust- 
hälfte nach  der  Achselhöhle  zu;  Husten  mit  schwer  lösendem, 
schleimigen  Auswurf;  sehr  erschwertes,  kurzes,  mühsames 
Athmen,  wodurch  das  Sprechen  erschwert  wird;  tobender 
Schmerz  in  der  Stirn  und  drohender  Schwindel  mit  Schwarz- 
werden vor  den  Augen;  wenig  Appetit,  bitterer  Geschmack, 
weisse  Zunge;  Seitenlage  nicht  erschwert;  grosse  Kraftlosig«^ 
heit  und  Abmagerung;  voller  und  massig  frequenter  Puls*  Er 
erhielt  Arnika.  Am  2.  Tage  war  nach  gutem  Schlaf  der  Brust- 
schmerz sehr  vermindert,  der  Auswurf  leichter  und  etwas  ver- 
mehrt, der  Puls  fast  natürlich;  Pat.  war  ausser  Bett,  konnte 
ohne  bedeutenden  Schmerz  tief  athmen  und  klagte  nur  noch 
über  pochenden  Kopfschmerz.  Am  3.  Tage  wurde  die  Arnika 
wiederholt;  hierauf  Hessen  die  Brustschmerzen  immer  mehr 
nach,  der  Husten  und  Auswurf  wurde  massiger,  nur  der  Kopf 
war  noch  schwer  und  pochender  Schmerz  in  demselben.  Am 
6.  Tage  hatten  sich  die  Brustbeschwerden  gänzlich  verloren, 
nur  der  massige  Kopfschmerz  verschwand  erst  nach  Rhus  t. 
am  7.  Tage,  worauf  Pat.  seine  Arbeit  wieder  fortsetzte.  — 
Die  Diagnose  ist  höchst  unsicher.  (Jahrb.  der  Leipz.  hom. 
Klinik,  H.  pag.  54.) 

2)  Der  Soldat  Keller,  24  Jahr  alt,  kleiner,  robuster  Kon- 
stitution, klagte  seit  einigen  Tagen  über  beschwerlichen  Athem 
und  trockenen  Husten;  seit  dem  3.  Sept.  ist  dieses  aber  be- 
deutend vermehrt,  dabei  Stechen  in  den  oberflächlichen  Thei- 
len  der  r.  Brusthälfte,  spärlicher  Auswurf  mit  Blutstreifen  ver- 
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HiUcht,  ängstliche  ünrnhe,  zitterndes  Gefühl,  als  ob  er  alle 
Gelasse  im  üiörpeir  pulsiren  fühlte;  viel  Hitze,  wenig  Schlaf, 
öfteres  Umberwerfeja  des  Nachts^  reissender  Kopfschmerz,  yor- 
zöglich  in  den  Schläfen  und  der  Stirn;  viel  Durst,  fast  gajr 
kein  Appetit,  weisse,  trockenei  Zunge;  9Ö  volle  Pülsschläge 
und  32  Athemzuge  in  der  Minute;  kein  Stuhlgang^  in  den  letz- 
ten 24  Stunden.  Er  bekam  am  4.  Sept.  einen  Tropfen  Arnik. 
6.  Die  Nacht  ging  ruhiger  hin,  er  schlief  abwechselnd  Stun- 
denlang und  schwitzte  ziemlich  stark;  am  Vormittag  halte  er 
zwei  dünne  Sluhlausleerungen,  das  Stechen  in  der  Brust  war 
verschwunden,  das  Alhmen  freier  und  der  Auswurf  leicht  und 
ohne  Bliit.'  S^o  schritt  die  Befsserun'g  ohniri  wieitere  Arznei 
immer  weiter  und  am  7.  Sept.  konnte  derselbe  seinen  Dienst 
wieder  verrichten.  (Milit.-Arzt  Seidel,  Annalen  der  hoiaöop. 
Klinik,  IV.  pag.  170.) 

3)  Ean  24jäbr,  Arbeiter,  sanguinischen  Teinperaments, 
stürzte  bei  .ß^renger  Kälte  in  einen  Scbneegraben  und  wurde 
bald  darauf  VOR  Bewusstlosigkeit ,  heftigen  Delirien,  grosser 
Hitze  und  Fieber  l)efallen ;  er  erhielt  gegen  diese  Gehirnent- 
zündung (?)  Hyosc*  6.,  worauf  er  nach  einiger  Zeit  in  ruhigen . 
Schlaf  verfiel  und  mit  vollkommenem  Bewusslsein  daraus  er- 
waqbtei.  Sein,  gegenwärtiges  Krankheitsbild  war  folgendes: 
Nachts  imruhiger,,  oft  unterbrochener  Schlaf,  Kopf  bis  auf 
leise  Eingenommenheit  und  Schwere  frei.,  heftiges  Seitenstie- 
chen,  VoUheilt  in  der  1.  Brust,  kurzer  beschwerlicher  Athem, 
Beklommenheit,  schmerzhafter^  kurzer,  trockener  Husten  mit 
seltenem,  beschwerlichen,,  blutgeiarbten  Schleimauswurf,  Un* 
möglichkeit  tief  und  vollkonunen  einznathm^n,  Qesicbt  aufge- 
trieben roth,  Augen  glänzend,  grosse  Hitze  und  DiU'st, . Zunge 
trockeh, ,  Ekel  vor  Speisen,  Unterleib  empfindlich,,  etwas  ge- 
spannt,. |Urin  röthlich  gelb,  Stublvcr^topfung^  Haut  geröthet, 
trocken^  Puls,  schnell^  härtlich,  voll,  grosse  ^esorgniss  um  sein 
Leben.,  Er  ^erhielt  Nachmittags  Arn.  6.  T  Tropfen.  Eine  Stunde 
darauf  hatte  er  mehre  Stunden  ununterbrocl^en. geschlafen, 
und  bald  nach  dem  Erwachen  einen  reichlichen  breiigen  Stuhl- 
gang gehabt;,  auch  die  ganze  Nacht  hatte  ^r  %anft  mit  wenig 
Ünterbrecl^ungen  >ge6chlafen.  ,Der  Husten  war  npit  reichlichem, 
blutgestreift e|n  Auswurf  mit  wenig  Beschwerden  jeder^it  beim 
Erwachen  eingetreten.  Die  Bes^piration  war  frisier,  das  Tief- 
athnäen  wegen  eines  schmerzlichen  Wundheitsgefuhlsbescfiwer- 
licby-  di^^If^iit  dps  K§rp(By!$  wi^ich^  mit  geüpde^m.  Scbvyeisse  be- 
deckt, die  Röthe  des  Gei^icb^  upd  der -Haut  ziemlich  .norppjal, 
der  ^uls  etwas  beschleunigt^  Reicher,  der  Uriphod^gflb,  D^rert 
gering,  ziemlicher  Appetitl;  So  schritt  die  Pes^eryng .  r^ßcb 
vprw|ijrte,.sp,disf  (^rjam  3./ TJ^Ige  i»  Bette  aub?£f*,  T«|b^j*|i 
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raudien  begehrte  und  am  9.  Tage  als  geheilt  za  betraditen 
wa^.  *—  £8  ist  wohl  mit  Sicherheit  an^un^meo^.  da8a»die  in 
den  ersten  Tagen  auftretenden  heftigem  Gehirnsvmptpnie  nur 
iFolge  der  Pneumonie  und  Blutlaufstörung^  nicht  aber  eine  selbr 
ständige  Gehirnkrankheit  waren.  (Dr.  Mossbauer,  hom.  Ar 
cbiv,-VU.  1.  pag.  69.) 

Dr.  Watzke  rechnet  die  Arnika  mit  2U  d^n  ▼orzüglich'- 
sten  Mitteln  im  1.  Stadium  der  Lungenentzündung  robust^^ 
Individuen,  bei  vorhandenem  konsensuellen  Hirnreiz,  sowie 
fiberhatipt  bei  Xiungenentzfindungen  in  Folge  grosser  anhalten^ 
der  Anstrengung  oder  mechanischer  Verletzung. 

Nach  Dr.  Wurm  findet  Pneumonie  in  Folge  mechanischer 
Verletzung  ihr  Mittel  in  der  Arnika. 

Dl*.  Bu ebner  findet  sie  angezeigt,  wenn  der  Auswurf 
^Ssserig  und  schäumend  oder  .braun,  übelriechend,  mit  faulem 
Blute  vermischt  ist,  und  der  Kranke  dadurch  nicht  erleichtert 
wird;  femer,  wenn  nach  tiefer  Inspiration  Stechen  zurück- 
bleibt, bei  traumatischen  Entzündungen  nach  Chirurgischen 
Operationen  und  grossen  Verletzungen,  nicht  minder  auch  bei 
rheumatischer  Form ,  Vorzüglich  wenn  ein  gewisser  Grad  von 
Depression  vorhanden  ist;  selbst  die  nervöse' und  schleichende 
Entzündung  liege  nicht  ausser  ihrem  Bereich. 

Dr.  Peschier  (Biblioth.  homoeop.,  publice  h  Gen^ve,  nouv. 
S^rie,  tome  VI.  5.)  entscheidet  sich  für  sie,  sobald  durch  Aken, 
und  Bry.  die  rein  entzündlichen  Symptome  beseitigt  sind,  und 
nun  blos  noch  Schmerzen  in  der  Brust,  Oppression  und  Dys- 
pnoe vorhanden. 

Dr.  Noack  empfiehlt  sie  bei  Pneumonie  in  Folge  von 
mechanischen  Verletzungen  und  bei  nervöser  Entzündung,  bei 
mehr  ungemischtem  Blulauswurfe. 

^  Dr.  Hartmann  rühmt  sie  besonders  in  der.  Pneumohia 
notha,  namentlich  wenn  das  GefiSssfieber  ganz  unbedeutend  ist, 
die  ^Empfindungen  in  der  Brust  mehr  wie  ein  Zerschlagen- 
faeitsschmerz  sich  äussern,  der  Husten  nicht  zu  häufig  und 
mit  wenig,  etwas  blutig  gestreifleiü,  schleimigen  Atiswiiffe' ver-^ 
bunden  ist.  ■  ^■ 

Die  HeilkrSftigkeit  der  Arnika  gegen  Folgen  mecliabischer 
Gewalt,  gegen  Blutungen,  Extravasate  und  Sugillatibnen  ist 
durch  aabirekhe  Versuche    in  einer  langen  Reihe  von  Jahren 


SU  einer  Thatsache  geworden,  die  (was  fast  ohne  Beispiel 
in  del*  Medizin)  kaam  von  Jemand  noch  bestritten  werden 
kann.  Betrachtet  man  nun  die  Erscheinungen  und  lokalen 
Metamorphosen  näher,  die  bei  diesen  angeführten  Krankheits- 
zuständen  sämmtiich  vorkommen,  und  untersucht  man,  auf 
welche  Weise  die  Rückbildung  oder  Heilung  dieser  Störungen 
im  organischen  Gewebe  vor  sich  gehen  ^kann  und  muss,  so 
zeigt  sich  unverkennbar,  dass  bei  allen  ein  ganz  analoger  Pro- 
zess  Statt  finden,  dass  überall  eine  Schwäche  oder  gänzliche 
Zerreissung  der  Haargfefässe  das  Weäen  der  Krankheit  ausma- 
chen und  eine  Rückführung  derselben  zur  Norm.,  sowie  eine 
vermehrte  Thätigkeit  der  aufsaugenden  Gefässe  das  Leiden 
wieder  aulheben  müsse.^  Erin'nert  man  sich  dabei  dessen,  was 
weiter  oben  über  das  Wesen  und  die  Erscheinungen  der  Ent- 
zündungen gesagt  wurde,'  so  zeigt  sich  eine  grosse  Aehnlicb- 
keit  und  Uebereinslimmung  in  den  beiderseitigen  Krank- 
heitsprozessen.. Hier  wie  dort  dringt  aus  den  gelähmten  oder 
zerrissenen  Haargefässen  die  Blutflüssigkeit  in  das  benachbarte 
Gewebe,  hier  wie  dort  entstehen  dieselben  Folgen  des  Still- 
standes und  Austrittes  des  Blutes  aus  den  Haargeßssen,.  hier 
wie  dort  kann  die  Zertheilung  oder  Heilung  dieser  Kongestion 
und  Ausschwitzung  nur  durch  dieselben  Prozesse  vor  sich 
gehen.  Man  könnte  füglich  auch  die  Kontusionsbeschwerdeo 
Entzündungen  nennen,  denn  fast  der  einzige  Unterschied- zwi- 
schen beiden  besteht  darin,  dass  dort  die  Atonie  und  Zerreis- 
sung der  Haargefässe  durch  eine  äussere  mechanische  Gewalt^ 
hier  durch  eine  idiopathische  Affektion  der  Haargeiassnärven 
erfolgt,  und  dass  diso  dort  meist  nur  nach  Aussen  gelegene 
Theile,  hier  und  zwar  vorzugsweise  ü^^ch  innere,  mehr  gegen 
äussere  Schädlichkeiten  geschützte  Organe  getroffen  werden. 
Es  Hegt  also  auch  der  Schluss  .sehr  nahe,  dass,  wenn  die 
Arnika  spezifisch  in  jenen  Zuständen  durch  Belebung  der  ge- 
ahmten Haargefässe  und  durch  Resorption  der  ausgeschwitz- 
ten Flüssigkeit  wirkt,  sie  dies  auch  bei  idiopathischer  Ent- 
zündung thuen  werde.  Dass  es  aber  nicht  etwa  nur  auf  die 
äussere  lokale  Applikation  des  Arzneimittels  ankooime,  son- 
dern die  Wirkung,  auch 'bei  blös  innerer  Anwendung  erfolgen 
müsse,  kann  nicht  zweifelhaft  sein,  weil,  ganz  abgesehen  von 
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der  hier  speziell  gemachten  Erfahrung,  üheitanpt  Jedes  Mittel 
seine  ihm  eigenthfimlichfn  Wirkungen  auf  die  verwandten 
Organe  atisüht,  unbekümmert  ob  es  in  der  Nähe  derselben 
oder  entfernt  von  ihnen,  äusserlich  oder  innerlich  dem  Or- 
ganismus zugebracht  wurde.  Schon  hieraus  also  ^  ergiebt 
sich,  dass  die  Arnika  ein  Heilmittel  in  Entzündungen 
sein  könne,  vorausgesetzt  q^mlicb,  dass  dieselben  in  Organ- 
tbeilen  vorkommen )  zu  deren  Nerven  und  Haargefässen  sie 
einen  spezifisehen  Bezog  hat^  ob  sie  es  also  auch  in  der 
Pneumonie  sein  könne,  würde  noch  zunächst  von  Lösung  die^ 
ser  Frage  abhängen.  Die  physiologischen  Prüfungssymptome 
der  Arnika  beweisen  nun  aber  vollständig,  dass  sich  ihre 
Wiii[ungen  ganz  besonders  mit  auf  die  Lungen  und  die' Pleura 
erstrecken,  und  ihre  zahlreichen  Symptome  von  Blutungen  in  der 
Lungensubstaqz ,  sowie  ihre  oft  bewährte  Wirksamkeit  gegen 
Blutauswurf  bezeugen  direkt,  dass  sie  ganz  speziell  auf  die 
Lungengefässe  wirken  müsse,  und  dass  sie  demnach  in  Ent« 
Zündungen  der  Lungensubstanz  öfters  das  passende  Heilmittel 
sein  werde ;  }a,  nach  meinem  Dafürhalten  rouss  dieselbe  ihrem 
ganzen  Wtrkungscharakter  nach  eines  der  bedeutendsten  Heil- 
mittel in  dieser  Krankheit  sein,  und  ist  ihre  bisherige  Anwen- 
dung gewiss  viel  zu  einseitig  und  beschränkt  gewesen.  In 
welchen  Arten  von  Lungenentzündungen,  sie  aber  hilfreich 
sein  werde,  darüber  müssen,  wie  bei  allen  anderen  Arznei- 
tnitteln,  die  einzelnen  speziellen  Symptome  entscheiden,  und 
man  braucht,  um  die  Arnika  Jndikationen  anzugeben,  sich- nur 
an  die  aufgefundenen  uns  bekannten  Arnika-Symptome  zu  hat- 
ten. Zuvörderst  werden  es  also  durchaus  nicht  ausschliesslich 
die  Pneumonien  in  Folge  mechanischer  Verletzungen  oder 
bedeutender  Körperanstrengungen  sein,  die  Arnika  spezifisch 
heilt,  sondern  es  werden  meiner  Ansicht  nach^>enso  rein 
idiopathische,-  durch  andere  innere  Ursachen  bedingte  Lungen^ 
entzündungen  die  Arnika  indiziren.  Gleichwohl  ist  aber  nicht 
zu  läugnen,  dass  jene  mechanischen  Ursachen  immer  ein  be- 
sondeires  Moment  für  die  Anwendung  der  Arnika  sein  werden. 
Ferner  ist  ein  Auswurf,  der  sehr  stark  mit  Blut  gehiengl  ist 
oder  wohl  gar  allein  aus  Blut  besteht,  ganz  besonders  eine 
Indikation  für  Arnika.  Der  Schmerz  wird  ebenfalls  bec|euieud 
I.,  3.  22 
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^iii  müsisen,  also  kein«  geringe  HitbetbelligQng  der  Pleura 
vorhanden  sein,  und  zwar  wird  derselbe  ausser  den  gewCtbn-s 
liehen  Druck-  und  Stich- Empfindungen  charaktedairi  seio 
durch  ein  besonderes  Zerschlagenheitsgefübl  in  allen  Gelenken 
und  Zusammenfugungen  an  dem  Thorax  besonders  beim  Be^ 
wegen  und  Äthmen.  Die  Respiration  ist  scboel),  kurz,  und 
oberflächlich,  mit  bedeutender  Oppression  und  Dyspnoe,  ohae 
gerade  bis  zu  Erstiekungsaniällen  zu  steigen.  Die  Gefäsaaui^ 
regung  daif  nicht,  zu  heftig  sein,  wie  denn  überhaupt  perakule 
Krankheiten  und  bis  zu  einem  hohen  Grade  gesteigerte:  Ent* 
zundungszustande  nicht  für  die  Arnika  passen,  wohl  aber  jene 
mit  weniger  synochalem  Orgasmus  verlaufendeö  EntsüDdunr 
gen,  wie  sie  in  den  flachen  Landern  Deutschlands  sehr  htufig 
Torkommen.  Hält  man  übrigens  jene  besondiere  Heilkraft  der 
Arnika  in  Quetschungsbeschwerden  und  B^utimgen  fest,  bei 
denen  die  Heilung  konstant  ohne  eitriges  Zerfliessen  de^ 
Exsudates  durch  Resorption  stattfindet,  und  bringt  man  hieft 
mit  den  Grundcharakter  der  Arnika -Wirkungen  in  Einklang, 
die  fast  ausschliesslich  auf  Atonie  und  Lähmung  def  jHaarge- 
färse  und  Depression  des  bezüglichen  NervensystemJs.  sich:be- 
schränken  und  weit  mehr  flüssigen  Blutextravasateii  und  secot 
sen  Exsudaten  als  plastischen  fibrinösen  Ergü^s^n  und  tief  ein- 
greifenden Eiterungsprozessen  entsprechen,  so  folgt  auch  hier^ 
aiis,  dass  dieselbe  hauptsächlich  nur  im  1.  und  etwai  imjSU 
Stadium  der  Pneumonie  Gelegenheit  zur  Wirksamkeit. .  findien 
werde,  zur  Beseitigung  des  eitrig  zerflossenen  Exsudats  im 
3«  Stadium  aber  wenig  oder  gar  nichts  beitragen  werde. 

Sind  in  einer  Pneumonie  diese  angeführten  Bedingungen 
vorhanden,  wa»  meiner  Erfahrung  nach  durchaus  nicht  so  9A* 
ten  sein  wird,  so  wird  gewiss  die  Arnika  schneller  als  irgend 
ein  anderes  Heilmittel  wirken,  namentlich  auch  hilfreicher  als 
das  so  oft  nur  aus  Gewohnheit  angewendete  Akonil  sein:*) .  : 

16)   C  h  i  n  a. 
Sektionsbefund..     Röthliche,    aufgetj^iebene  Li|QgQQj; 
Lungen    mit   rpthen  Flecken    besetzt   (bei  Thieren).      Gros^^ 

*)  Vergl.  Dr.  Frank,  die  Amiea  ex  usn  in  morbty,  AHg.  Iromdöp.  Ztgl 
XXyill.  pag.  363. 
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.SeUaffbek  der  Lungen;    etwas  Krepitation  des  oberen,  keine 
des  unteren  Lungenlappens  (von  Chin.  sulph.  bei  Thieren). 

Symptome  an  Gesunden:  Erschwertes  scbmerzhaf- 
t06  Athemholen  und  schnelles  Ausathmen;. Engbrüstigkeit,  bis- 
weilen mit  schwerem  oder  röchelndem  Ausathmen  und  Rauh- 
beit  der  Brüst;  grosse  Beklemmung  der  Brust  in  der 
Herzgrubengegend,  als  wühle^  etwas  darin  herum; 
eine  Art. Erstickungsanfall  scheinbar  in  Folge  von 
Anfüllung  des  Kehlkopfes  mit  Schleim,  vorzüglich 
Abends  und  Nachts  beim  Erwachen  aus  dem  Schla- 
fe; Neigung  zum  Tiefathmen.  Scharfe  Stiche  in  der 
Brusthöhle  von  innen  nach  aussen  in  der  Gegend 
der  6.  und  7.  wahren  Rippe,  ohne  Bezug  auf  Ein- 
und  Ausathmen;  scharf  stechender  Schmerz  links  neben 
dem  Schwerknorpel  und  in  der  Herzgrube  (blos  beim  Ausath- 
men); scharfe  Stiche  neben  der  Brustwarze  von  innen  nach 
aussen;  taktmässige  stumpfe  Stiche  von  innen  her- 
aus in  der  Brusthöhle  (ohne  Bezug  aufAthmen)^  kitzeln- 
des Stechen  in  der  1.  Brust  nach  der  Herzgegend  hin;  Seiten- 
stechen mit  grosser  Hitze,  starkem  harten  Pulse  und  starren 
Augen;  Stechen  auf  der  Brust  beim  Schnellgehen;  angeneh- 
mes Dämmen  auf  der  Brust  wie  von  Vollheit  mit  süssem  Wohl- 
geschmäcke des  Speichels;  eine  erst  brennende,  dann  ange- 
nehm wärmende  Empfindung  von  oben  an  bis  in  den  Magen; 
zusammenziehender  Schmerz  mitten  auf  der  r.  Brustseite,  zum 
jählingen,  fast  unwillfcührlichen  Ausstossen  des  Athems  nöthi- 
gend;  drückend  ziehender  Schmerz  unten  über  die  Brust, 
Angst  verursachend.  Heisere,  rauhe  Sprache;  Stiche  und 
Raubhigkeitseinpfindung  im  Kehlkopfe;  Wundheitsgefühl  im 
Kehlkopfe  und  drückender  Brustschmerz  vom  Husten ;  eine 
Art  Ziehen  in  der  Luftröhre  unter  dem  Kehlkopfe  und  nach- 
gehends  Husten  mit  einem  Stosse;  leicht  zu  unterdrückender 
Kitzel  zum  Husten,  Abends;  fortwährender  Hu£itenreiz 
Früh  nach  dem  Aufstehen,  wie  von  Sch^^efel- 
dampf;  Husten  um  Mitternacht  mit  scharfem  Stechen  in 
den  Brustseiten  bei  jedem  Hustenstosse ;  heftiger  Husten 
gleich  nach  dem  Essen;  ein  halbviertelstündiger  Erstickungs- 
husten   (eine  Art  Keuchhusten);    beim   Hasten    Schmerz   in 

22* 
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der  Luftröhre   und   im  Brustbeine;   Aushusten   eines  blutigen 
Schleimes. 

Krankengeschichten: 

1)  Eine  ältere,  durch  Sorgen  und  Mangel  herabgekom- 
mene Frau,  die  schon  öfters  an  Brustentzündung  gelitten 
hatte,  schleppte  sich  seit  14  Tagen  mit  einem  Wechseliieber 
herum,  das  ziemlich  regelmässige  Anfälle  machte;  plötzlicb 
^urde  sie  von  heftigem  Seitenstechen  und  Brustbeklemmung 
befallen,  und  es  Hessen  sich  die  Ercheiuungen  von  Hyperämie 
und  Blutstase  in  der  r.  Lunge  wahrnehmen,  besonders  im  un- 
teren Lappen.  Diese  Pneumonie  wurde  durch  China ,  wdche 
sowohl  dem  Zustande  der  durch  die  kümmerlichen  Verhältnisse 
bedingten  Entkräftung,  als  auch  dem  bisher  bestimmt  ausge- 
prägten intermittirenden  Charakte^  der  selbst  nach  ausgebil- 
deter Entzündung  in  dem  Wechsel  gewisser  begleitenden  Er- 
scheinungen noch  deutlich  genug  sich  zu  erkennen  gab,  ent- 
sprach,   bald  zur  Heilung  gebracht. Für  den  vorliegenden 

Zweck    leider    zuwenig  ausführlich  referirt.      (Dr.  Arnold, 
Neue  Hyg.  L  5.  pag.  352.) 

2)  Eine  24jähr.,  phthisisch  gebaute  Frau  bekam  am  4.  Jan. 
eine  Lungenentzündung;  man  Hess  zwei  Mal  zur  Ader  und  gab 
Nitrum  etc.  Nachdem  sie  vom  ordinirenden  Arzt  aufgegeben 
war,  wurde  Ref.  geholt,  der  sie  fast  ohne  Bewusstsein  und 
Leben,  und  Athem  und  Zirkulation  auf  das  Minimum  reduzirt 
fand.  Bald  nach  Chinß  schien  die  Apathie  sich  in  Schlaf  zu 
verwandeln,  auch  stellte  sich  Sqhweiss  ein.  Nach  4  Stunden 
erhielt  sie  eine  2.  Gabe  China,  nach  8  Stunden  eine  dritte. 
Am  2.  Tage  der  homöop.  Behandlung  waren  alle  krankhaften 
Erscheinungen  bis  auf  den  Husten  verschwunden,  den  eine 
Gabe  Nux  vom.  hob.  —  Ebenfalls  zu  flüchtig  und  oberfläch- 
lich referir^.    (Dr.  Argenti,  Hom.  Arch.  XVHL  3.  pag.  81.) 

'  3)  Ein  l^jähr.  kräftiger  Leinweber,  der  schon  öfter  an 
Nasenbluten  und  leichten  astfaniat., Beschwerden  geHtten  hatte, 
bekam  plötzlich  eine  Pneumonie  unter  folgenden  Erscheinun- 
gen :  Athmen  nur  bei  Hochliegen  möglich,  das  kurze,  schnelle 
Athmen  mit  stumpfen  Stichen  auf  beiden  Seiten  und  mitten 
auf  der  Brust  begleitet,  immerwährender  Husten,  durch  den 
nach  einiger  Zeit  eine  schleimige,  mit  Blutstreifen  gemischte 
Masse  ausgeworfen  wird;  dabei  gedunsenes,  hochrothes  60- 
sicht,  zuweilen  Nasenbluten;  ohne  Erleichterung,  brennende, 
trockene  Hitze,  starker  Durst,  Urin  hochroth,  Stuhlgang  unter- 
drückt. Venäsektion  von  10  ^  und  Oelemulsion  mit  Nitrum, 
worauf  sich  Pat.  am  Abend  erleichtert  fühlte;  den  anderen 
Morgen  war  die  Brustbeklemmung  schon  wieder  gestiegen  und 
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ein  sehr  bedeutendes  Nasenbluten  hatte  keine  Erleichterung' 
gebracht  Trotz  9  Stück  Blutegel,  deren  Nachblutung  unge- 
wöhnlich lange  unterhalten  wurde,  erfolgte  den  3.  Tag  gegen 
Abend  eine  Lungenblutung,  so  dass  ausser  dem  ungeschwäch- 
ten pneumonischen  Zustand  auch  Zeichen  der  Depletion,  ohn- 
machtartige und  nervöse  Zufälle  eintraten,  als:  Bewegen  der 
Lippen,  Flockenlesen  und  Flechsenspringen ,  hochrothe  Zunge. 
Ein  Paar  kleine  Gaben  China,  binnen  8  Tagen  gereicht,  stell- 
ten den  Kranken  in  14  Tagen  so  weit  her,  dass  er  seine  Ge- 
schäfte wieder  verrichten  konnle.  (Dr.  Hart  mann,  über  die 
Anwendung  der  Nux  vom.  pag.  32.) 

Dr.  Watzke  findet  die  China  augezeigt  bei  ungeregelten 
Reaktionen,  ungenügenden  Krisen,  bei  asthenischen,  torpiden 
Lungenentzündungen,  wie  sie  häufig  in  Folge  von  Aderlässen 
eintreten. 

Dr.  Wurm  nennt  sie  beachtungswerth  in  Pneumonien, 
die  durch  zu  reichlfche  Aderlässe  misshandelt  wurden ;  femer, 
wenn  in  Folge  einer  Hepatisation  des  r.  unteren  Lungenlap- 
pens sich  gallige  Symptome  (sogenannte  Pneumonia  biliosa) 
zeigen,  und  endlich  in  den  seltenen  Fällen,  wo  wegen  eines 
vorhandenem  schmutzig -grünen  stinkenden  Auswurfs  Lungen- 
brand zu  befürchten  steht. 

Dr.  Büchner  empfiehlt. sie  bei  intermittirendem  Typus 
des  Fiebers:  die  Erscheinungen  der  Pneumonie  nehmen  wäh- 
rend des  Paroxysmus  zu,  ohne  Frost  tritt  Abends  heftige 
Hitze  ein,  der  Puls  wird  hart  und  gespannt,  der  Husten  droht 
Erstickung,  dabei  Geschwürsschmerz  in  der  Brust,  gegen  Mor- 
gen Minderung  der  Leiden.  Ferner  soll  sie  nach  ihm  verhin^ 
dem,  dass  sich  der  Charakter  des  Fiebers  in  den  nervösen 
oder  torpidea  umändere,  und  ebenfalls'  nach  Blutverlust  und 
Abszessbildung  viel  leisten. 

Dr.  Hartmann  findet  sie  da  am  rechten  Orte,  wo  durch 
allzugrosäen  Blutverlust  Erschöpfung  und  durch  die$e  die  ner- 
vösen Symptome  in's  Leben  gemfen  worden  sind ,  und  eben- 
falls zuweilen  in  der  Pneumonia  biliosa. 

Dr.  Herrmann  (Noack  und  Trinks  Arzneimittellehre)  fand 
sie  hilfreieh  in  den  schlimmsten  Fällen  von  nervöser  Lungen- 
entzündung (Lungenlähmungsfieber). 

Df.  Schneider  (A.  hom.  Ztg.  XXI.  pag.  5)  sah  bei  ko'- 
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piAsem,   höchst  übelriechenden,  jauchigen  Aaswurfe  in  Folge 
Ternachlässigter  Pneumonie  Wirkung  von  ihr. 

Gewiss  gehört  die  China  nicht  zu  den  Arzneimitteln,  die 
ausschliesslich  oder  direkt  auf  die  Lungen  und  Bronchien  wir- 
ken, wie  denn  überhaupt  eine  Lokalisatton  ihrer  Wirkung  auf 
ein  einzelnes  Organ  schwerlieh  angenommen  werden  kann,  ihr 
Wirkungskreis  trifit,  wie  eis  scheint,  zuerst  das  gan2e  Rücken- 
marks- und  Gangliennervensystem  spezißsch,  und  entwickelt  von 
hier  aus  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  Folge  einer  abwech- 
selnden Erhöhung  und  Schwächung  der  gesammten  Lebensthätig- 
keit  sind.  Vorzugsweise  thut  sich  diese  AlTektion  (Reizung)  des 
Rückenmarks  in  dem  peripherischen  Gefasssystem  als  die  soge- 
nannten Piebersymptöme  kund,  die  in  ihrem  wechselnden  Auf- 
treten von  Frost  und  Hitze  eben  das  Plus  und  Minus  der  Rücken- 
marksthatigkcit  auf  die  peripherischen  JNerven  und'Geßsse 
bekunden.  Eine  ähnliche  Periodizität  wie.  bei  den  Fieber- 
Symptomen  kann  aber  auch  bei  anderen  Erscheinungen  auf- 
treten; die  ebenfalls  vom  Einflüsse  des  Rückenmarkes  abhän- 
gig sind  und  von  einer  solchen  wechselnden  Herabsetzung 
und  Erhöhung  des  Marklebens  alterirt  werden.  Daher  über- 
haupt in  den  China -Wirkungen  das  typische  Auftreten  so  ■ 
inannichfacher  Symptome.  Wie  nun  schon  bei  jedem  ge- 
wöhnlichen Fieberparox}^mus  fast  konstant  eine  bedeutende 
allgemeine  Muskel -Abgeschlagenheit  und  ein  eigenthümliches 
Schwanken  und  Zittern  eintritt,  als  Folge  einer  mangelhaften 
Innervation  der  Muskeln  vom  Rückenmark,  so  ist  es  sehr  ein- 
leuchtend, dass  bei  öfterer  oder  stärkerer  derartigen  Alteration 
im  Rückenmarksleben  überhaupt  eine  allgemeine  Erschlaffung 
nnd  im  höheren  Grade  eine  sogenannte  wirkliebe  Erschöpfung 
der  Lebenskraft  entstehen  muss.  Hieraus  erklärt  ^ich  also 
?on  selbst  der  hervorstechende  Schwachezustand,  der  ein 
GrundjEHg  in  den  China -Wirkungen  mit  ist.  Dem  bisher  Ge* 
sagten  nach  würde  also  die  China  passend  sein  für  Leiden, 
die  primär  und  ohne  Lokaiisation  in  einem  einzelnen  Organ 
(wie  Lungen,  Magen  etc.)  unmittelbar  vom  Rückenmark  aus 
sich  über  den  gesammten  Organismus  verbreiten,  nicht  aber 
für  jene  sekundären  Erkrankungen,  wo  erst  von  einem  leideur 
den  Organe  aus  das  Rückenmark  alTizirt.uüd  so  mittelbar  ein 
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AUgißiiienileiden,  das  Fieber  nSmlich,  gebildet  wird.  Die  China  / 
würde  also  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung  finden  k5n* 
aen,  närmenllich  auch  für  alle  Entzündnngeii  ausgeschlossen 
bleiben >  weil  hier  wohi  stets  die  primäre  Erkrankung  voin 
entzündeten  Organ  ausgeht  und  erst  das  Fieber  durch  lieber« 
ttiagen  des  Leidens  auf  das  Ganze  entsteht.  Allein  es  ist 
bekantat,  dass  gerade  in  Folge  solcher  prinoär  vom  Rücken^ 
mark  ausgehenden  Fieber-  und  Sehwächezuständ^n  nicht  selten 
sekundär  ein  Lokalleiden  sich  aasbildet,  das  mit  dem  Namen 
passiver  öder  asthenischer  Entzündung  bezeichnet  wird.  Trotz 
der  vorhandenen  Lokalisation  würden  doch  hier  Mte  Momente 
für  die  €hina  sprechen,  und  da  mne  derartige  sekundär^, 
a8tfaeni9<;he  Entzündung  auch  in  den  Lungen  vorkommt,  so 
würde,  also  auch  die  China  das  passende  Heilmittel  in  einer 
Pneumonie  sein  können«  Es  würden  dies  also  Pneumonien  * 
sein,  die  bei  sehr  geschwächten  Individuen  in  Folge  einer 
solchen  Störung  der  Rückenmarksinnervation  sieh  entwickeln, 
oder  auch  umgekehrt  solche  Fälle,  wo  zu  einer  primären  ge- 
wöhnlichen Pneumonie  durch  übermässige  Aderlässe  und  an- 
dere entkrdftende  Misshandlungen  sich  ein  derartiger  allgemei- 
ner Sbhwächezustand  gesellt.  Denn  disiss  durch  bedeutende 
Bhitiuigefi  imd  andere  Säfteverluste  sehr  schnell  ein  solcher 
allgemeiner  Erschöpfungszustand  mit  Depression  der  Spinal- 
thätigkeit  entstehen  kann,  bestätigt  nicht  nur  die  fast  tägliche 
Erfahrung,^  sondern  erklärt  sich  auch  sehr  leicht  aus  der 
durch  sdlehe  Blutarmuth  nothwendig  bedingten  mang^hafteii 
Eniährung  der  Nervenzenti*en  und  Fäden.  Es  entspricht  also 
hier  dieser  Annahme  von  der  Wirkungsart  der  China  vollstän- 
dig die  Erfahrung,  wenn  die  aufgeführten  Aerzte  fast  einstim- 
mig behaupten,  dass  sie  von  der  China  in  asthenischen  und 
torpiden  Pneumonien  oder  nach  übermässigen  Aderlässen  und 
Säfteverlusten  grosse  Erfolge  gesehen  haben.  Dass  sich  übri- 
gens ein  soldier  Schwächezustand  durch  sehr  verschiedenar^ 
tige'  Symptome  äussern  könne,  namentlich  auch  durch  die 
sogenannten  nervösen,  wo  dann  also  die  China  auch  gegen 
diese  mit  Erfolg  wird  angewendet  werden  können,  ist  hin- 
tauglich  bekannt.  Die  einzelnen  vorhandenen  Symptome  wer^ 
den  auch  hier  st^  die  oberste  Entscheidung  zu  geben  haben. 
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ob  101  speziellen  Falle  Chilia  oder  ein  anderes  Heüinittel  m 
wählen  öei. 

Hehre  von  den  aufgeführten  Autoren  empfehlen  die  China 
auch  in  den  Fällen,  wo  wegen  eines  grünlichen,  stinkenden 
Auswurfs  Lungenbrand  zu  befürchten  sei.  Obsdion  aber  ein 
solcher  Ausgang  der  Entzündung  eine  gewisse  Diathese  in  dem 
besprochenen  allgemeinen  Schwächezustand  vielleicht  finden 
könnte,  so  finde  ich  doch  in  den  einzelnen  Symptomen  der 
China  nichts  Besonderes,  "was  für  deren  Wirksamkeit  hier 
spräche;  auch  sind  diese  Fälle  gerade  zu. selten  und  die  Hoff- 
nung einer  Heilung  dabei  tn  gering,  als  dass  viel  darauf  zu 
gehen  wäre.  Wohl  muss  aber  die  China  in  den  Fällen,  wo 
bei  Ausbreitung  der  Entzündung  vom  unteren  r.  Lappen  lauf 
die  Leher  biliöse  und  ikterische  Symptome  auftreten,  vofzfl^ 
lieh  mit  berücksichtigt  werden^  da  die  ganze  Reihe  der  dabei 
Yorkpmmenden  Symptome . vollständig 't  und  hervorstechend  .sidi 
unter  denen  der  China  vorfinden. 

.     17)    M  e  r  c  Q  r  i  a  s. 

Sektionsbefund:  Im  Lungengewebe  und  an  der  Ober^ 
fläqhe  der  Lungen  Knötchen,  die  aus  einem  Queeksilb^ügel^ 
9hen  als  Kern  und  einer  ihn  umgebenden  Enftzalndiingshirte 
oder  schon  gebildeten  Eiteranäammlung  bestanden.  (Von  ein- 
ge^ritztem  raetaH.  Qu^ksilber  in  die  Drosselvene.) 

Symptome  an  Gesunden:  Knrzathmigkeit«  .Dämpfig» 
keil,  als  könne  nüeht  getiug  Luft  eingezogen  werden,  beim 
Gehen  und  Treppenatdigen ;  Beengung  in  der  Gegend  des 
Brustbeins;  En^rüstigkeit  liach  dem  Essen;  Engbrüstigkeit 
und  Nöthignng  zum  Tiefathmen  beim  Liegen  auf  der  L  Seite 
(Abends  im  Bette)  ^  dabei  unerträglicher  Schmerz  in  der  L 
Scboossgagend ;  Beängstigung  unter  dem  Brustbeine,  zum  Tief- 
athmen Oötbigend.  Stiche  vorn  und  oben  auf  der  Brust 
durch  und  durch  bis  in  den  Rücken,  beim  Athmen  oder 
auch  ausser  dem  Athmen,  oder  blos  beim  Niessen  und 
Husten,'  es  sticht  und  klemmt  die  Brust  zusammen; 
Stich  unter  den  kurzen  L  Bippen  in  der  Seite  wie  mit  einem 
Messer  bei  jedem  Einathmen;  einzelne  läpitzige  Stiche  in  der 
Brust,  besonders  Vormittags  und  beim  Gehen;   Schmerz  wid 
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¥00  ßinem  Sto^se  im  oberen  Theil^  der  Brust  Abends;  dröckeo- 
der  Sehmerz  in  der  r.  Brusthöhle  beim  Ansichhalten  des  ' 
Athems,  beim  Ein-  und  Ausathmen  vergehend;  drückender, 
durch  den  Rücken  gehender  Schmerz  an  der  Seite  des  Brust- 
beins, auch  in  der  Ruhe,  doch  schlimmer  im  Gehen,  Abends, 
hierauf  ZerschlagenheitsschBierz  dieser  Stelle;  Drücken  in  der 
L  Brust,  das  Tiefalhmen  hindernd;  brennende  Empfindung,  in 
der  Brust  bis  in  den  Hals  hinan;  Wundheitsschmerz  in  der 
Brust;  Klemmen  und  Spannen  in  der  1.  Seite  gleich  unter  den 
Bippen,  grossen  Alhemmangel  verursachend  und  von  der  ge- 
ringsten Bewegung  erregt;  schmer^hades  Gefühl  in  der  1. 
Seite  unter  den  letzten  Rippen,  als  wäre  es  da  geschwollen; 
Spannschmerz  vom  um  die  Brust,  den  Athem  vermindernd 
(beim  Sitzen);  Reissen,  Stechen  und  Zerschlagenheitsschmerz 
in  den  Brustmuskeln.  Husten,  Fk*öh  um  2,  3  Uhr  aus  dem 
Schlaf  weckend ;  trockener  Husten;  angreifender,  kurzer,  trocke- 
ner Husten,  dessen  kitzelnder  Reiz  unter  dem  Obertheii  der 
Brust  gefühlt  wird  und  welcher  vorzüglich  beim  Reden  ent- 
steht; starker  Husten  und  Reiz  dazu  von  unten  herauf  wie 
aus  dem  Magen,  manche  NSchte  beim  Wachen  und  im  Schlafe, 
nicht  zum  Aufsitzen  nöthigend ;  heftigster,  erschütternder  Husten- 
anfall  einen  Abend  um  den  anderen  beim  Einscblafieo,  V> 
Stunde  lang,  als  wenn  Kopf  und  Brust  zerq>ringeB  sollten, 
nach  dem  Husten  arges  Dehnen;  klingender  Husten .  und  Ge- 
fühl, als  sei  Alles  trocken  in  der  Brust,  mit  Schmerz  in  der 
Brust  und  im  Kreuze*}  Scharrhusten;  Husten  mit  Auswurf; 
Bluthusten;  Blutanswarf  beim  £ehen  im  Freien,  oder  beim 
Arbeiten;  Aushusten  von  mehr  als  einem  PXcmd  Blut  in.  Zeil 
von  3  Stunden,  Vormittags,  im  Liegen ;  beim  Husten  Brecher- 
liebkeit,  Gefühl,  als  würde  der  Athem  versetzt 

Von  ausführlich  referirten  Heilungen  habe  ich  nur  eibea 
Fall  aufgefunden. 

Eine  50jähr.  Frau,  die  an  Prosopalgie  gelitten;,  bekam 
nach  Zugluft  /olgenda  Krankheitserscheinungen f  sehr  frequen- 
ter^  härtlicher  Puls,  trockene  Hitze,  Appetitlosigkeit,  Unvermö- 
gen aufzudauern^  kurzer,  schneller  Athem,  trockener  Husten 
mit  Stechen  in  der  1.  Seite;  bestandiger  Schmerz  oben  um 
das  Brustbein,  krampfartiges  Ziehen  von  den-  Armen  gegen  die 
Obertheile  der  Brust.    Auf  Akon«  24.  besserte  sich  der  Zu- 
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«lafld,  nam^ntiich  trat  Nachts  Scbweiss  ein,  so  daM  Mi  3.  Tage 

JFieber  und  Brustbeschwerden  verschwunden  waren;  nur  ein 
gelinder  Gesichtsschmerz  hatte  sich  eingestellt.  Pat  stand  ^ni 
gege^  den  Willen  des  Arztes:  am  4.  Tage  wiederum  Hitze, 
voller,  frequenter  Puls,, Kopf  benommen,  drehend,  Wehlhun 
um  die  Augen,  Nasci  trocken,  Ausschlag  am  Mundwinkel,  Ge- 
sdhmsacklosigkeiti  trockener,  kurzer  Husten,  erregt  dtir<^h  eine 
k^atz^ndie  fiippfixidung.  u^ter  dem  Manubrium,  viel  Sprechen  inti 
Schlafe  ^egen  die  Gewohnheit,  gegen  Morgen  Scbweiss,  vor« 
züglicli  am  Kopfe ;  der  Gesicltsschmerz  war  wieder  verschwua^ 
den.  M6rc.  sol.  2.  gr.  j.  Am  folgenden  Tag  war  sie  ohne 
Kt^ilkfaeltszeiehlön'  und  verliessden  darauf  folgenden  das  Bett 
.6hne  Naiehthäil  und  dauernd  gesund,  (Dr.  M.  Malier,  Hom; 
Archiv  III.  1.  iS.  8.  Axunerkung.) . --^  Trotz  des,  fehlenden  Aus- 
;wurfs  und  des.  j^angels,  aller  sicheren,  diagnostischen  Kennzei- 
clien  scheint  die  Annahme  einer  Pneumonie  berechtigt, 

Dr^  W;aiti:ke_ew#f]phlt:deq:  Merkur. bei  Kompiik&tiod  mi, 
Eadokiarditi^»  Bronebi^is  und  Hepatitis,  aiich  bei  pneunioni- 
oc^^  Kiii^fidep»  die  auf  vorhandenen  I^ungantubeckelä  b«!- 
i»faeft..'  •"  =  •     ■    1    : 

Dn  Scbn/oider  (a.a.O.)  sah  guten  Erfolg  von  Merk.;  im 
.Wechsel  mit  der  sonst  angezeigt  gefundepeo  Arfinei ,  wenn  in 
KaeitmDoie  ein  kritischer  Mun^auMphlag  bevocatand. 

Dr.  Buchkier  erwartet  vomMerk^  Heilung  bei  sogenann- 
ten asthenischen,  katarrbaUschen^  rheumatischen  imd  chroni- 
-gcAeh  Lungenentzündungen,  bei  Mangel  des  Hamsedlments  und 
folgender  Tub^rkelbildung,  bei  Ausschwitzung  mit  Neigung  zur 
fiiterun^,  femer  bei  syphilitischer  Entzundimg;  der  fiesichts^ 
JMsdrucfc  zeigt' iein- auffailond  ^chwei'eä  Leiden  an,'das  Fiebet* 
Ist  anhaltend ,  die  Haut  heiss,  trocken  und  rauh,  dabei  näöht- 
-Uche  partielle  Sehwdisse,  besonders  auf  der  Bmsl;  die  Respi^ 
ration  ist  bedeutend  beschleunigt^  der  Hosten  h&ufig,  die 
iExpektoralion  geringe  und  zäh,  Schmerz  in  der  Seite  und  im 
Rücken,  besonders  vor  Mitternacht  durch  Druck  gesteigert, 
4em  bei  Periostitis '  der  Rippen  vergleichbar,  wahrend  des 
erdten  Schlsifes-  zuweilen  spasmodische  Anßlle,  JiiAs  klein,  fre^ 
quentund  schnelL  Physikalische  Zeichen:  Kr^pitationsgeräuSch, 
patter  Perkussrionston,^  blasendes  Atbmen,  Bronchophonie. 
AttfTaUend  ist  eis,,  daas  da^  Krepitatioa<^geräusch  so  langlB  aa- 
lidltODkahn,  ohne  dass  Hepatisation  .eintrUt/.. 
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,    Dr-  Wurni>  will  H.  bei;  Komplikaliop  mit  BrahchiUs  be- 
ntcksichtigt  wt&S€n. 

;-  '  Dr.  Triaks  (a.  3.  0.)  fand  ihn  bilfreich,  wo  das  Fieber 
'durch  Akonit  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden,  aber  die 
Sohnienien'  und  die  Dispute  durchaus  nidit  weichen  wollten, 
«udiial  wenn  kopiöse,  aber  nutzlose  allgemeine  Schweisse  beson- 
ders IVacbts  vorhanden  waren  und:  die  Kräfte  zu  ersch&pfön 
drohten. 

:  Dr^  H  fl  r  t  m  d  n  B*  findet  ihn  empf ehleilswerth:  ••  vorvkimhA 
Irai :l9inäm:klieikubend'Spannenden  Brustschmerz  links^  mit  star- 
kem AthetnmangeJf  der  oft  durch  ein  brennend -schheideodes 
Steeben  noeh  verstärkt  wird;  hierbei  findet  sieh  n<^chiein  An- 
fangs, trockener^  dann  mit  BlutaUswurf  verbundenler  Uustea; 
der  i Puls  ist  beschleunigt^  roll;  yiel  Durst;  das  Fieber  ist  mit 
aUgemein^r  Gereiztheit  des  Nerrensfstamsi,  grosser  Hitte^r  pro- 
fusen, stinkenden  Schweissien,  nächtlichen  Delirien,  argen  Glie< 
derscbniefzefl,  heftigem  Schwind^  trockenem  Mund  und  Hals, 
und  .besonders  mit  grosser  Empfitidliebkeit  und  Sdimerzhailtig- 
ktk  der  Leber-  und  Oberbauchgegeud,  wie  auch  der  Herzgrube 
vidrbuuden.  Auch  in  der  Paeumonia  biliosa  isd  er  zuberiidc- 
sichtigen« 

Dr.  Sehe  Hing  (Hyg.  XVL  pag.  59)  fand  ihn  wirksamer 
mI^  Akon.,  Bry.  und  Puls,  in  Pneumonien,  die  Yon  Kopf-. und 
Gliederschmerzen,  aaßtiglicb  \on  starke<n  Fito&t,:  ton  SSunden- 
lang  aühaltendem  Seitenstechen»  trockenem  Husten  (wodurch 
Kopfh  und  BruBtschmensen  sich  vermiehrten),:  starkem  Sdiwias- 
Aeii  dürfen  Lippe»,  trockenem  Mund  Und  HaJa,  Durst,  gnosier 
Bit2^,.  stinkendem  Sebweis$,'  imgewöhnlicher-  Mattigkeit  j  «ad  ^ 
Schwere,  Sqhmerzbafti^eil  der  Glieder,  und  nächtlichen  Pbonr 
lasien  begleitet  waren.  .  Er  mäs^igte  daS'  Fiebet#  und  die 
Delirien,  die  Expektoration  wurde  leichter,  die  Scboieir^eii  rer- 
schwanden  und  nur  in  wenigen  Fällen  mussten  wegen  .des 
lästigen  Hustens  oder  wegen  individueller  Verhältnisse  <no(di 
andere  Mittel  gereicht  werden.  , 

Ist  auch  zur  %eit  die  klinische  Erfahrung  ühef  Am  Wirk- 
samkeit dieses  Arzneimittels  in  Lungenentzändungen  sehr  ber 
deutungsloäy  indem  spezielle  Fälle  fast  gar  nicht  in  ujtserer 
Literatur  vorhanden  und  selbst  die  angefahrten  resumirenden 
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Urtheile  nicht  überall  bestimmt  und  übereinstimmend,  ja  zum 
Theil  mehr  aus  dem  Symptomenverzeichniss  gezogene  Empfeh- 
lungen als  auf  Thatsachen  gegründete  Berichte  sind,  so  darf 
doch  dies,  nicht  zu  der  Annahme  veranlassen,  dass  der  Merkur 
überhaupt  in  dieser  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  von  Werth 
sei.  Mir  scheint  wenigstens  Manches  dafür  zu  sprechen,  dass 
derselbe  gar  nicht  selten  eine  ganz  entsprechende  Anwendung 
in  jener  Krankheit  finden  könne,  ja  vielleicht  schon  oft  gefttn- 
den  hat,  und  nur  deshalb  als  erfolgreiches  Mittel  in  Pneumo- 
nien nicht  aufgeführt  worden  ist,  weil  gemeiniglich  die  durch 
ihn  geheilten  Zustände  nicht  mehr  als  zur  Pneumonie  gehörig, 
sondern  als  chronische  Ausgänge  derselben  betrachtet,  oder 
auch  gänzlich  verkannt  und  unter  anderen  Namen  aufgeführt 
werden.  Hiermit  ist  auch  zugleich  ausgesprochen,  dass  aller- 
dings die  ersten  Stadien  der  Pneumonie,  sowie  überhaupt  sehr 
akute  und  synochale  Zustande  schwerlich  für  denselben  sich 
«ignen  werden;  hiergegen  spricht  schon  der  allgemeine  Gnind^ 
zug  seiner  Wirkungen,  die  tief  und  nachhaltig  die  ganze  Vege- 
tation des  Organismus  umändernd  zu  ihrer  völligen  Entfaltung 
eine  längere  Zeit  verlangen.  Dafür  bietet  aber  wieder  die 
Pneumonie  mit  ihren  mannichfaltigen  Metamarphosen  des  Exsu- 
dats durch  Resorption  und  andere  Prozesse  genugsam  Momente 
dar,  die  ganz  in  den  Wirkungskreis  des  M.  fallen  müssen. 
Vor  Allem  ist  hier  4ie  eiterige  Zersehmelzung  des  Exsudats 
(im  3*  Stadium)  hervorzuheben.  Vergleiche  ich  nämlich  die 
bewahrte  eklatante  Wirkung  des  Merkurs  im  Allgemeinen  auf 
alle  Eiterungsprozesse  in  Wunden,  Abszessen,  Geschwüren  etc., 
sowie  auf  die  vermehrte  Thätigkeit  aller  aufsaugenden  utid  ab- 
sondernden Geßsse  mit  den  physidogischen  Symptome,  die 
uns  von  ihm  in  den  Organen  der  Luftwege  bekannt  sind,  so 
sehe  ich  keinen  i&und,  warum  derselbe  geri^de  auf  derartige 
Prozesse  im  Lungenparenchym  allein  seine  bekannte  Wirkung 
nicht  ausüben  sollte,  sondern  im  Gegentheil  manchen  Anhälte- 
punkt, der  speziell  für  seine  grosse  Wirksamkeit  hierbei  spricht 
Denn  da  der  glückliche  Ausgang  der  Pneumonie  im  3.  Stadium 
davon  abhängig  ist,  dass  das  erstarrte  und  mit  den  Wänden 
der  Lungenbläschen  fest  verklebte  Entzündungsprodukt  (durch 
ein  neues  seröses  Exsudat)  loser,  weicher  und  flüssig  gemacht 
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wird  und  in  Eiter  zerschmilzt,  der  theils  ausgeworfen,  theils 
resorbirt  wird,  so  niuss  ein  Arzneimittel,  dessen  Hmipttendenz 
die  Zersetzung,  Verflüssigung  und  Auflösung  der  organischen 
Materie  ist  und  dessen  energische  Einwirkung  und  Maturation 
im  Eiterangsprozesse,  sowie  dessen  Anregung  und  Beförderung 
der  Resorption  durch  hundertfältige  Erfahrung  sich  kund  gege- 
ben hat,  ganz  besonders  geeignet  sein,  den  Verlauf  der  Krank- 
lieit  auf  den  richtigen  Weg  zu  lenken«  Wenn  also  in  einer 
Pneumonie  die  eiterige  Schmelzung,  des  Exsudats  zögert,  wenn 
Induration  oder  Tuberkulisirung  desselben  droht,  d«  h.  wenn 
l>ei  andauerndem  Vorhandensein  einer  hepatisirten  Stelle  im 
Xungenparenchym  unter  Anderem  der  sogenannte  iTritische 
Auswurf  völlig  ausbleibt,  der  Husten  trocken,  selten  und  dann 
sehr  scharrig  und  anstrengend  mit  ^leftigem  Ritzelreiz,  die 
Dyspnoe  fortwährend  unverändert,  das  Fieber  mehr  kontinuir- 
lieh  und  schleichend  mit  bedeutenden,  sehr  ermattenden 
Schweissen,  der  Urin  spärlich  und  trüb,  die  Hautfarbung  fahl 
und  gräulich,  und  fortwährend  Magen-  und  Darrakatarrh  vor- 
handen ist  (lauter  Symptome,  die  vorzugsweise  bei  den  phy- 
siologischen Priifungen  des  Merkurs  sich  hervorstellten),  — 
80  ist  meiner  Ansicht  nach  von  ihm  noch  am  meisten  Hilfe 
zu  erwarten.  Besonders  scheint  mir  dies  zu  berücksichtigen 
in  Pneumonien,  die  bei  sogenannten  skrofulösen  Subjekten 
vorkommen  (vielleicht  überhaupt  bei  allen  dyskrasischen),  weil 
hier  gerade  die  Gefahr  der  Induration  und  vorzüglich  der  Tu- 
berkulisirung am  nächsten  liegt.  Vergleicht  man  hiermit  das, 
was  über  die  Indikationen  des  Schwefels  gesagt  vnirde,  so 
zeigt  sich  zwischen  beiden  Mitteln  eine  gewisse  Oebereinstim- 
mung;  nur  wird  der  Schwefel  meist  noch  in  einem  früheren 
Zeiträume  und  bei  viel  heftigeren  und  stürmischeren  Krank-, 
heitssymptomen  passende  Anwendung  finden. 

Aber  nicht  allein  auf  diese  Fälle  darf  sich  die  Anwendung 
des  Merkur  in  der  Pneumonie  beschränken^  es  giebt  offenbar 
noch  einen  Zustand ,  der  dieses  Heilmittels  nicht  weniger  be- 
darf. Es  kommt  derselbe  gar  nicht  selten  vor  bei  sogenann- 
ten Grippepidemieen  und  wird  dann  gar  leipht  als  Pneumonie 
verkannt,  weil  er  sich  in  seinen  subjektiven  Symptomen  eben 
nur  wenig  öder  gar  nicht  von  der  gewöhnlichen  Grippe  unter- 
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sch(3idet.  Diese  Krankheit  tritt  meist  ohne  irgend  bedeutendes 
Fieber  auf,:  alle  Symptome  smd  überhaupt  nicht  heftig:  und 
scheinbar  gar  nicht  bedeutend;  gewöhnlich  ist  ein  reiß&ißnder 
oder  druckender  Kopfschmerz  besonders  in  der  Stirn  zugegen^ 
Schnupfen,  schleimiger  Mund  und  Zunge,  trockene  Lippen, 
Appetitlosigkeit,  übler  Geschmack,  trockener  Stuhl,  weissschlei« 
lUiger  Urin,  sehr  angreifender,  trockener  Husten,  Schmerzhaf«- 
tigkeit  des  ganzen  Thorax,  später  Auswurf  von  schaumigem 
Sehleime,  reissende  Schmerzen  in  den  Gliedern,  ünTerhattnissr 
massige  Schwäche  und  zitterige  Angegk*iffenheit,  Abends  Verv- 
mehites  Uebelbefindeh  und  Hitze,  Schlaflosigkeit  in  d&  INacbl, 
«£et8  duftende  Haut,  oder  kopiöser,  stinkender  SchweisfL 
Untersucht  miain  die  Brust,  so  findet  sich  ein  meist  nicht  be- 
deutendes Lungenexsudat.  Verkannt  und  vernachlässigt  hat 
die  Krankheit  einen  äusserst  schleppenden  Verlauf,  führt  auch 
zuweilen  zu  erschöpfenden  Lüngenhlennorrhöen  oder  in  Folge 
von  Nichtlösung  djBS  Exsudats  zu  phthisischen  Erscheinungen« 
Diese,  eigenihümlichen •  Krankheitszustände  sind  es,  die  ganz 
besonders!  diirch  den  Herkur  wesentliqh  abgekürzt  werden  und 
in  völlige' Gesundheit  übergehen,  so  dass  sie  bei  übrigens 
zweckmässigem  warmen  Verhalten  (namentlich  strengem  Ver- 
:meiden  jeder  Erkältung)  fast  nie  ein  anderes  Heilmittel  er- 
fordern. 

Abgesehen,  aber  von  diesen  beiden  Zustanden  könnten 
noch  von  einzelnen  Symptomen  besonders  zwei  für  die  An- 
wendung des  Merkurs  sprechen,!  nämlich:  öftere,  reichliche 
Schweisse  ohne  alle  Erleichterung,  besondere  am  Kopf  und 
zur  Nachtzeit ^:  lind:  starker  Mundausschlag  (Herpes  labialis, 
Hydroa  febriüs).  (Schluss=  folgt.) 


•III.    •    ■     •  • 

JMittheSangen  ans  der  Theorie  und  Praxis. 


Voo 
Med.-Rath  Br.  WllkS. 


Ausser,  der  ernsten  und  sorgsamen  Fortsetzung  der  Airz- 
neiprüfungen  an  Gesunden^  des  Urquells  alles  positiven  Wissens 
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in   der  Pharaaakologie,    liegt  dar  Wisseöiscbaft  die  Lösung 
zwßier  nicht  minder  wichtigen  Aufgaben  yior.'     .  '      .  /. 

Die  erste  gebietet  die  Beai^eitnngder  durdi  die  Prüfung« 

'  in'  gesunden  Organismen  ^gewonnenen  reinen  Arzneiw^rknngen^ 
auf  anatomisoh-pby^iologischer  Basis ,  welche  .dein  »angehendeli 
Mzl  in  das^,  Stadium  der  .reineo  Wirkung  einer  Jedei 
Arssnei  einführt  uod  dem  prakt&chen  Arzt  die  Auffindung  uüd 
Wahl  der  paasenden  Arziieien  2ur  Heilung  aowoU  dei^  häufiger 
wiiB>  der  seltener  vorkommenden  Krankheilszustiiide  auf  alle 
«afigliche  Weise  C&rdert  und  erleichtert  und  ilm  vor  lrningen~ 
und  Missgriffen  in  der  Auswahl  bewahrt.    Dieser  Ziteck  wind 

^reicht,  wenn,  wie  Hahnemann  sich  ausdrückt,  den  Geisl 
einer  jeden  Arznei,  oder,  was.  wohl  dasselbe  ist,  der  Grund- 
Charakter  ihrer  Totalwirkungen  auf  den  gesunden  Organismus 
uäd.  dessen  Systeme  und  Organe  genau  studirt  und  fassltch 
^dargestellt  wird. :  Sodann  müssen  die  eigenthumlichen  Wirw 
Joingen  jeder  Arznei,  durch  welche  sie  sich  yoi|  denen  anderer 
Arzneien  untenscheiden,  besonders  und  nachdrücklichst  hervoii- 
gehoben  und  Jiezeichnet  werden;  endlich  müssen  tliejenigeii 
Origafte  und  Systeme  des  Organismus,  aufweiche  einis  Ai^d 
Vorzugsweise:  phärmakodynamisch  einwirkt  und  die  Art  und 
'.Weise,  wie  dieselben  in  ihrer  Verrichtung  durch  die  Arzncfi 
{Umgeändert  werden,  genau  ausgeben  werden  —r  so  dass  msam 
Glicht  allein  ihren  topisehen  Wirkungskreis,  ihre  lokiiFen  Teni- 
deaizen,  sondern  auch  ihre  charakteristischen,  sie  yot  denen  aü- 
^terer  Arzneien  auszeichnenden  physiologischen  Wiritüngen  genaii 
örkeiinen  und  leicht  zu  überschauen  im  Stande  ist,  denn  die 
Fharmakölogie  hat  ebensogut,  vfie  die  Pathologie,  ihre  Diagno- 
stik. Es  ist  dies  die  so  nothwendige  physiologische -Bearbei- 
.tunj^  unserer. Pharmakopoe,  welche  .von  mir,  so  weit  ei$  Kanin 
und  Zeit,  gestattete,  iü  meinem  Handbuch,  der  reinen  : Arznei- 
mittellehre angebahnt  wurde,  im  Interesse  der  Wissenschiarft 
ist  es  SU  wünschen,  dass  dieser  hochwichtige  Gegenstand  auch 
femierhin  dite  grösste  Beachtung  finden  mögei  da  nur  attf^di«- 
sem  Wege  der'  grosse  Schatz  von  Heilkräften,  die  bisher  durch 
Prüfung  .der  Arzneien  an  Gesunden  .gewonnen  worden  sind, 
iftufgeschlosaen  wird,  -r-  Eine. andere,  nicht  minder  wichtige 
Bearbeitung'  der  Arzneimittellehre  ist  diejenige,   welche  vom 
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UiniBchen  Standpunkt  aus  die  Heilwirkungen  der  Arzneien  in 
Krankheiten  zur  klaren  Anschauung  bringt,  und  aus  einer 
I  grossen  Anzahl  in  ihren  Resultaten  übereinslinimender  That- 
Sachen  per  inductionem  die  Indikationen  zur  Anwendung  der 
Arzneien  in  den  verschiedenen  akuten  und  chronischen  Krank- 
heiten mit  genauer  Angabe  aller  Verhältnisse  und  Umstände, 
die  dabei  obwalteten,  zu  ermitteln  und  festzustellen  gestattet. 
Hahn^mann  selbst  erkannte  die  Dringlichkeit  der  Fest- 
steUung  sicherer  Indikationen  zur  Anwendung  der  Arzneien 
€Z  um  in  nuiirbis.  Bereits  in  der  reinen  Arzneimiitellehre 
Hess  er  bei  einzelnen  Arzneien,  deren  Wirkungen  er  in  Krank- 
keitenmitseinemunübertrefElichenScharlbiick  beobachtet  hatte, 
sogenannte  praktische  Winke  und  Kautelen  einfliessen, 
die  sowohl  damals  wie  jetzt  noch  von  grosser  praktischer 
Wichtigkeit  waren.  In  seinen  chronischen  Krankheiten  theilte 
er  in  dem  Vorwort  zu  jedem  Arzneimittel  seine  mit  demselben 
gesammelten  (klinischen  Erfahrungen  mit  und  bezeichnete  die 
Krankheitsziistände  in  Concreto,  in  welchen  er  es  heilkräftig 
befunden  hatte.  Diies^n  BeispielHahnemann's  folgten  mit 
bald  grösserem,  bald  geringerem  Erfolg  seine  Schüler  und  viele 
andere  hom.  Aerzte,  indem  sie  in  den  verschiedenen  Zeitschrif- 
ten Heilungen  vop  Krankheiten  mittheilten,  offenbar  in  der 
Absicht,  die  Heilwirkung  der  angewandten  Arzneien  per  usum 
in  morbis  zu  könstätiren.  Dieser  Zweck  ward  je  nach  dem 
Talent  des  jedesmaligen  Beobachters  bald  nur  unvollständig, 
bald  vollständig  erreicht.  Auf  diese  zur  Zeit  noch  sehr  man- 
gelhaften klinischen  Materialien  sind  die  Bestrebungen  einzel- 
ner hom.  Aerzte,.  eine  Therapie  nach  dem  hom.  Prinzip  auf- 
zustellen, basirt.  Je  lebhafter  nun  das  Bedürfniss  einer  solchen 
(Therapie  gefühlt  wird^  um  destomehr  müssen  wir  wünschen, 
dass  diese  Haterialii^n  sich  mehreii  und  häufbn,  und  mit  streng 
wissenschs^lither  Kritik  gesichtet  und  beatrbeitet.  werden  mö- 
gen. Die  Privatpräxis  lieferte  die!  bisher  gesammelten  Erfab- 
rnngen,  da.  die  Hospitalpratis  der  honfi.  Heilkunst  bis  auf  die 
neueste  Zdt  versdilodsen  war.  Wie  schwer,  es  aber* ist ^  in 
der  ersteren  genaue  und  unzweifelhafte  Beobaehtupgen  unfl 
Erfahrungen  über  die  Heilwirkungen  der  Arzneien,  zumal  in 
chronischen  Krankheiien,  zu  sammeln,  brauche  ich  wohl  nieUt^ 


erst  zu  erwähnen.  Demohnerachtet.  ist  viel,  sehr  viel  über  die 
Heilwirkungen  der  Arzneien^  vcrrzugsweise  in  akuten  Krankheit 
ten,  bei  so  grossen  Scbwierigkeiten  und  Hindernissen,  von  den 
bom.  Aerzten  geleistet  worden,  was  wohl  der  Anerkennung 
werth  ist. 

Wenn  auch  die  praktische  Heilkunst  immerfort  eine  Ka^ 
snistik  bleiben,  wird,  so  mu^  <looh  die  Wissenschaft  unablfis« 
sig  darnach  streben,  die  durch  Beobachtung  und  Erfahrung 
konstatirten  Thatsacben  zusammenzustellen,  und  per  inductio-^ 
Dem  die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gesetze  herauszufinden, 
welche  dann  dem  Arzte  in  der  Ausübung  der  Kunst  zum 
sicheren  Stützpunkt,  als  festbegründele  Gesetze  und  Normeti 
dienen  könhen. .  Jede  durch,  die  Erfahrung  gewonbene  That-^ 
Sache,  die  nicht  > zur  Kenntniss  der  Wissenschaft: gelangt,  ist 
aus  diesen  Gründen  ein  unersetzlicliw  Verlust* 

In  der  homöopathischea  Heilkunst  kann  der  praktische 
Arzt  in  therapeutischer  Hinsicht  allerdings  >  zu  weit  sicherem 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  gelangen,  als  dies  in  der  frü-* 
heren  Heilkunst  de)r  Fall  war,  weil  er  die  Einvif irkung  eines 
einzigen  Heilmittels  auf  die  Krankheit  zu  beobachten  hat,  wenn 
er  zumal  mit  den  in  der  eig^nthümlichen  Natur,  der  zu  hei^ 
lenden  Krankheit  begründeten  Entwickelungszuständen  wohl 
bekannt  und  vertraut  ist  —  und  dies  fordert  die  Wissenschaft 
von  jedem  tüchtig  ausgebildetien-Arzt;  ein  solcher  wird  gewiss 
im  Stande  sein,  die  natürliche  Wandlung' in  dem  Verlaufe 
einer  Krankheit  von  den  heilenden  Wirl^ungen  einer  angewen«^ 
deten  Arznei  zu  unterscheiden.  Es  ist  daher  nicht  nur  die 
HoiTnung,  sondern  auch  die  Zuversicht  wohl  begründet,  däss 
die  Zeit  recht  bald  nahen  werde,  in  welcher  eine  auf  reine 
Thatsacben  basirte  Therapie  ausgearbeitet  werden  kann,  die 
sowohl  den  Forderungen  der  W^sehschafl,  wie  dem  Bedörf- 
niss  des  praktischen  Arztes  Genüge«  leistet. 

Der  Anfang  zu  einer  solchen  wird  am  besten  begonnen 
mit  monographischer  Bearbeitung  derjenigen  Krankheiten,  zu 
welchen  das  meiste  Material  vorhanden  ist,. welches  allerdings 
einer  strengen  Kritik  unterbreitet  werden  muss. 

Die  Tüchtigkeit  und  Brauchbarkelt  einer  Therapie  wird 
zum  grössten  Theil  bestimmt  durch  die  klare  und  scharfe^ 
I.,  3.  23 
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Darstellung  und  Beseicbnung  derjenigen  krankhaften  Zuslinde, 
welche  die  Wahl  eines  Arzneimittels  beslimioeB.  Die  gegebe- 
nen Indikationen  dfirfen  nicht  schwankend,  sondern  mflsseo 
mit  grösster  Präzision  aufgestellt  werden  and  dürfen  den  Arzt, 
der  Raths  erholen  will,  nicht  in  ungewisse,  peinliche  Zweifel 
stürzen»  Am  häufigsten  wird  der  Arzt  die  Therapie  nachschla- 
gen, um  sich  in  den  oft  plötzlichen,  sehr  häufig  schwer  vor- 
auszusehenden  Wandlungen  und  UmgestalUingen  akuter  Krank- 
heiten Belehrung  zu  suchen,  und  in  solchen  Fällen  bleibt  ihm 
keine  Zeit  übrig,  in  der  Arzneimittellehre  und  den  Repertorie» 
nachzus/eblsgen  --  in  chronischen  Krankheiten  wird  er  schon 
seltener  dieser  Beihülfe  bedürfen,  wenn  er  zumal  jeden  Ki'anklieiU- 
fall  aopgfiUtig  aufzeichnet  und  die  passenden  Mittel  sieh  anmerkt. 

Die  reinen  Wiri^ungear  der  Arzneien  im  gesunden  Körper, 
wie  sie  aus  den  besten  Prüfungen  sich  darstellen,  zeigen  uns 
klar  und  deutlich  die  Systeme  und  Organe,  sowie  auch  die 
Art  und  Weise,  wie  sie  von  einer  jeden  Arznei  pathogenetisch 
in  ihren  Verrichtungen  affizirt  werden.  Dtr  spezielle  Wirkungs- 
kreis einer  jeden  Arznei  ist  daher  eine  A|[t  von  Karte,  auf 
welcher  die  verschiedenen,  durch  die  Arznei  erzeoglen  Krank- 
heitsbilder topographisch  aufgezej/chnet  lünd. 

Der  Arzt  ersieht  aus  dem  speziellen  Wirkungskreis  einer 
jeden  Arznei,  in  welchen  natürlichen  kraakheiten  diese  oder 
jene  Arznei  das  passende  Heilmittel  sein  könnte  ^  and  wird 
dadurch  auf  die  Wahl  einer  Arznei  hingelenkt«  Dass  dieselbe 
aber  in  dieser  oder  jener  Krankheit  und  zwar  unter  diesen 
oder  jenen  eigenthümlichen  Umständen  und  Verhältnissen  sich 
heilkräftig  erweiset,  diese  Gewissheit  kann  und  muss  erst  ex 
usu  in  morbis  konstatirt  werden.  So  z.  B.  finden  wir  in 
den  physiologischen  Wirkungen  des  Veratrum  das  vollendetste 
Bild  der  Cholera  auflgezeidinet,  und  doch  heilt  Veratrum  diese 
Krankheit  nicht  in  allen  ihren  Stadien,  sondern  immer  nur 
eine  bestimmte  Form  derselben ,  wie  die  Eriahru&gen  aller 
homöopathischen  Aerzte  nachgewiesen  haben.  £s  kömmt  abo 
Alles  darauf  an,  diejenigen  Krankheitszustände  und 
Krankheitsformen  genau  zu-  fixiren,  in  welchen 
sich  der  Erfahrung  zu  Folge  eine  Arznei  beilkräf- 
tig erwiesen  bat. 
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Auf  solche  Beobachlungen  und  Erfahrungen  müssen  nun 
diejenigen  Indikationen  begründet  sein,  welche  in  einer  The* 
rapie  dem  Arzt  als  sichere  und  zuterlflseige  Stütz**  und  Halte* 
punkte  dienen  sollen.  Bevor  diese  nicht  in  grossen  Massefci 
gewonnen  worden,  so  lange  dürfen  wir  noch  nicht  eine  erfolge 
reiche  nosologisch -therapeutische  Bearbeitung  einer  Krankheil 
erwarten;  denn  blosse  Empfehlungen  und  Hindeutungen  auf 
diese  oder  jene  anzuwendende  Arznei  giebt  die  ArztieimitteK 
lehre  zur  Genüge  an  die  Hand  —  eine  Therapie  aber  soll  uns 
lehren,  dass  diese  Arznei  diese  oder  jene  Krankheit,  und  zwar 
unter  gewissen  speziell  angegebenen  Umständen,  nicht  nur 
zu  heilen  im  Stande  ist,  sondern  auch  bereits  ge*" 
heilt  hal  und  folglich  unter  gleichen  Yerbfiltdissen 
Und  Umständen  immer  heilen  wird.  Aber  eine  solche 
Therapie  kann  nur  aus  ein^r  grossen  Müsse  von  Er- 
fahrungen und  Thatsäcben  hervorgehen. 

B  r  7  0  D  i  a.   . 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachlungen  wetMie  ieh  mich 
nun  zu  einem  speiziellen  Gegenstande,  welcher  die  ungemeine 
heilkräftige  Wiriiang  der  Zaunrübe  in  Entzündungen 9«r  s^rö«» 
sen  Häute  in  einer  bestimmten  Entwickelungsperiode  betrifft. 

Aus  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  tnir  sorgfältig  auf*« 
gezeichneten  Krankengeschichten  stellt  sich  die  ThaOiache  her* 
aus,  dass  die  Bryonia  das  souveraine  Heilmittel  in 
allen  Entzündungen  seröser  Häute  ist,  die  in  ihrer 
Entwickelung  bis  zum  serüsen  Exsudat  vorgeschritf 
ten  sind«  Diese  Emwirkungen  der  Zaunrübe  erstrecken  sich 
über  alle  Serösen  Hautgebilde,  welche  die  Brust-  und  Bauch* 
höhle  auskleiden  und  die  darin  gelagerten  Organe  fiberziehen 
und  welche  so  häufig  von  entzündlichen  Zuständen  ergriffen 
werden. 

Solange  der  örtliche  entzündliche  Znständ  noch  nicht  in 
diesen  Zeitraum  eingetreten  ist,  das  Firf^r  noch  den  scharf 
ausgeprägten  synochalen  Charakter  hatte ,  erwies  sich  Bryönia 
nidit  hilfreich,  sondern  alsdann  waren  Akonit  und  Belladonna 
die  spezifischen  Heilmittel, /welehe^  die  Entzündung  noch  vor 
dieser  b^Eeichnelen  Fortbildung  beseitigten.   Wo  hingegen  die- 
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selbe  schon  bis  zur  serösen  Ausschwitzung  fortgeschritten  war, 
dann  erwies  sich  in  allen  Fällen  ßryoota  als  schnell  und 
sicher  wirkendes  Heilmittel,  welches  nicht  nur  die  noch  fort 
dauernde  lokale  Entzündung  hob,  sondern  auch  in  kürzester 
Frist  die  Resorption  des  vorhandenen  serösen  Exsudats  be- 
wirkte. 

In  meinem  Tagebuch  finde  ich  viele  Fälle  von  Entzün- 
dungen der  Pleura,  wie  sie  in  Dresden  häufig  im.  Anfang  und 
zu  Ende  des  Winters  bei  starken  Ost-  und  Nordostwinden  bei 
zu  tuberkulöser  Phthisis  disponirten  Individuen  vorkommen, 
dann  zwei  Fälle  von  Entzündung  des  Pericardii  mit  serösem 
Exsudat  im  Pericardio  und  zwei  sehr  bemerkenswerthe  Fälle 
von  Entzündung  des  Peritonaei  mit  sehr  kopiösem  Exsudat  im 
Cavo  abdominis,  die  ich  ausführlicher  mitzutheilen  mir  gestatte.' 

Der  erste  Fall  betraf  ein  lOjähriges  skrofulöses  Mädchen, 
welches  seit  6  Tagen  von  einer  Entzündung  des  Bauchfelles 
befallen  war.  Bei  der  genaueren  Untersuchung  fand  ich  den 
Unterleib  in  seinem  ganzen  Umfang  bei  äusserem  Druck  noch 
sehr  schmerzhaft,  die  Schmerzen,  welche  empfunden  wurden, 
wurden  als  stechend  drückend  geschildert,  den  Unterleib  heiss 
und  haflfund  von  einer  undulirenden  Flüssigkeit  angefüllt, 
Stuhlverstopfung,  Harn  sehr  gering,  roth,  jumcntös  und  ziegel- 
mehlartigen Satz  fallen  lassend ^  dabei  grossen  Durst,  grosse 
Trockenheil  im  Munde  und  der  Zunge,  die  schmuzig  weiss 
belegt  war;  remittirendes  Fieber  .mit  trockener  Haut,  grosse 
Unruhe  bei' Tag  und  Nacht,  in  dem  stets  kurzen  Schlaf  leichte 
Delirien,  grosse  Mattigkeit  u.  s.  w. 

Diagnose:  Entzündung  der  vorderen  Fläche  des  Bauchfells 
mit  sehr  kopiösem  serösen  Exsudat  im  Cavo  abdominis  und 
remittirendenä  Fieber. 

Die  Zeit  zur  Anwendung  des  Akonit  und  der  Belladonna 
schien  mir  verstrichen  zu  sein  —  Kalomel  in  starken  Gaben 
war  bereits  von  d6m  allopathischen  Arzt  angewendet  worden, 
auch  bereits  vergebliche  Versuche  mit  einer  Einreibung  der 
Merkurialsalbe  gemacht  worden  —  und  ich  schritt  daher  zur 
Anwendung  derBryoiiia,  von  welcher  die  Kranke- alle  3  Stun- 
den 3  Tropfen  der  zweitei^  Verdünnung  erhielt. 

Bereits   am    anderen   Tage    nach   Anwendung   derselben 
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zeigten  sich  die  heilkräftigen  Wirkungen  dieses  Mittels  durch 
Minderung  der  örtlichen  Entzündung,  des  Durstes,  grössere 
Ruhe,  längeren  Schlaf  u.  s,  w.  Am  3.  Tage  schritt  die  Bes- 
serung rascher  vorwärts,  es  war  sehr,  harter  Stuhl  mit  grosser 
Erleichterung  erfolgt;  der  Urin  verlor  an.Röthe  und  ging  in 
grösserer. Menge  ab;  die  SchmerzhafUgkeit  des  Unterleibs  hatte 
sehr  nachgelassen.  Am  4.  Tage  stellte  sich  ein  wahrer  Harn 
fluss  ein,  wobei  die  harte  Geschwulst  des  Bauches  zusammen- 
fiel, die  Zunge  rein  und  feucht  wurde,  und  so  verloren  sich 
im  Verlauf  der  folgenden  Tage,  an  denen  nun  die  Arznei  in 
immer  grösseren  Zwischenräumen  gereicht  wurde,  die  Schmer- 
zen allmäiig  und  die  Kranke  war  am  12.  Tage  nach  Anwen- 
dung der  Bryonia  völlig  genesen.  Die  sehr  herabgekommene 
ErnäblliQg  hob  sich  bald  durch  eine  kräftige  Nahrung.  Die 
starken  Arzneigaben  erzeugten  in  diesem  Falle  weder  eine 
Verschlimmerung  der  vorhandenen  Krankheit,  noch  einen  an- 
deren mir  be^merkbaren  NachtheiL 

Den  anderen  Fall  beobachtete  ich  im  November  vorigen 
Jahres,  bei  einer  35jährigen  Frau,  welche  3  Vl^ochen  nach 
ihrer  Entbindung  in  Folge  einer  Erkältung  von  einer  Peritoni- 
tis cum  exsudatione  serosa  ergWITen  worden  war.  Am  8.  Tage 
der  Krankheit  hinzügerufen,  vernahm  ich  Folgendes:  nach  hef- 
tigem Frostanfail  hatte  sich  eine  Entzündung  des  Bauchfells, 
welches  die  in  dem  Becken  liegenden  Organe  und  die  Regio 
hypogostrica  überzieht,  mit  heftigen  stechenden  und  brennen- 
den Schmerzen  und  synochalem  Fieber  ausgebildet;  der  noch 
vorhandene-,  muköse  Lochialfluss  wie  auch  die  geringe  Milch- 
sekretion hätten  sogleich  aufgehört,  gastrische  Zufälle  waren 
hinzugetreten.  Ohnerachtet  der  Anwendung  des  ganzen  Appa- 
ratus  antiphlogisticus  war  die  Entzündung  bis  zum  serösen 
Exsudat  vorgeschritten^  was  sehr  kopiös  war.  Der  Stuhl  ver- 
stopft, Harn  roth,  trüb  und  jumentös;  Haut  trocken,  das  Fie- 
ber remittirend,  der  Kopf  frei,  grosser  Durst,  Trockenheit  des 
Mundes,  Schlaflosigkeit,  grosse  Unruhe  und  Abgescblagenheit 
der  Kräfte. 

Qie  Diagnose  war  unzweifelhaft,  die  Aufgabe  des  Arztes 
war,  die  noch  vorhandene  Entzündung  dieser  serösen  Mem- 
bran so  schnell  wie  möglich  zu  coupiren  und  dann  das  Exsudat 
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durch  HesorpCion  tu  entfernen.  •  Büide  Zwecke  Hessen  steh 
dufeb  BryoDia  erreichen,  zu  deren  nachdrücklicher  Anwendung 
ohne  Sfiumen  geschritten  wurde.  Die  Kranke  erhielt  alle  3 
Stunden  3  Tropfen  der  2.  Verdünnung  in  reinem  Wasser^  wor- 
auf Beseitigung  der  noch  vorhandenen  Entzündung  innerhalb 
der  ersten  72  Stunden  erfolgte,  und  die  Resorption  des  Ex< 
sudats  unter  einer  sehr  reichlichen  Harnabsonderung  begann. 
10  Tage  nach  Anwendung  der  Zaunrübe  war  keine  Spur  von 
Exsudat  mehr  vorhanden.  Die  Digestion  war  normaiisirt  und 
die  Kranke  erholte  sich  rasch  von  dieser  Niederlage.  Der 
Sollleimabgang  aus  den  Genitalien  und  die  Milchsekretion 
kehrten  aber  nicht  wieder»  Auch  in  diesem  Falle  beobachtete 
ich  von  der  oft  wiederholten  Anwendung  starker  Arzneigaben 
nur  wohlthätige  Einwirkqngen  auf  die  vorhandene  Krankheit. 


In  vielen  Fällen  von  Bauch-  nnd  Brustwassersuchten ,  die 
sich  in  Folge  organischer  Krankheiten  der  Leber  und  des 
Herzens  ausgebildet  hatten,  habe  ieh  aber  von  der  Bryonia 
keine  wohlthätigen  Wirkungen  beobachten  können,  nbschon 
ich  dieselbe  sowohl  in  hoh«n,  als  in  niederen  Venlüjinungen 
in  Anwendung  brachte,  , 


Die  Zaunrübe  hat  sieh  mir  noch  in  einigen  anderen 
Krankheitszuständen  hilfreich  erwiesen,  die  ieh  hier  anfüh* 
reo  will. 

In  primiren  Krankheitszuständen  der  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Racb^nhöble,  sowie  dier  Nase  und  des  oberen 
Theik  der  Luftröhre  leistet  Bryonia  keine  wesentlichen  Dienste; 
hier  wird  sie  von  vielen  anderen  Arzneien  an  HeilkrSfligkeiC 
nbertroffe»;  ebensowenig  sah  ich  von  derselben  m  Entzün- 
dungen der  Mandeln.  Dagegen  wird  man  sie  in  enteündiichen 
Reizungszust&nden  4%r  Schleimhaut  des  Brusttheils  der  Luft- 
röhre, sowie  der  Bronchien  von  ausgezeichneter  Heilhrdftigkeif 
finden,  sobald  diese  noch  nicht  den  tbAepunkt  der  Traobeitis 
und  Bronchitis  erreicht  haben,  für  welche  Merkur  das  souve- 
raine  Heilmittel  ist,  wie  i<A  ans  vieH^cher  Erfahrung  die  des 
Herrn  Dr.  Scbroen  (im  1.  Heft  dieser  Zeitschrift,  pag,  125) 
bestätigen  kann.    Diese  Reizungszusttode  der  Sehteinihant  des 
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unteren  Theils  der  Ltiftwegii  charakterisiren  sieb:  durek 
trockenen,  mehr  oder  weniger  heftigen,  oft  bis  znm  Breehwür- 
gen  gesteigerten  Hosten,  der  Yoft  einem  anhaltenden  Kittel  in 
dem  unteren  theil  der  Luftröhre  oder  unter  dem  Brustbein 
erregt  nnd  unterhalten  wird,  der  bei  Tage  heftiger  als  d^ 
Nachts  ist,  nur  sehr  wenig  eines  durchsichtigen,  iirifunter 
blutig  gestreiften  Schleims  heraufbefördert,  Erschdlteriings- 
schmerzen  im  Uaterleibe,  der  Brust  oder  dem  Kopf  erregt 
und  die  Kranken  häofig  5ber  einen  äusserst  lästigen,  das  Ath- 
men  beengenden Drack  unter  dem  Brustbeine  klagen  macht.  Diese 
Zustände  kommen  h&ufig  bei  älteren  Personen  mit  Stockschnu- 
pfen, .Thränen  der  Augen  und  gastrischen  Zuftillen  zu  Anfang, 
und  Ausgang  des  Winters  vor.  Auch  gestaltet  sich  die  epide- 
mische Grippe  häufig  auf  diese  Weise^  Für  diese  Zustände 
leistet  ßryonia  Alles,  was  man  von  einer  Arznei  erwarten 
kann,  und  Uk  sehr  kurzer  Zeit. 

Daa  Magendrücken,  ein  bei  dem  weiblichen  Geschfecbt 
UBgleieh  häuf  ger  afls  beim  mihfinlichen  vorkommendes  Leiden 
der  Magenschleimhaut,  meistentheih  veranlasst  durch  eine  un- 
regelmässige Lebensweise  im  Essen  und  Trinken,  den  GenuSs 
schwer  verdaulicher  Speisen,  unausgebaekenen  Brodes,  des 
Kaffees,  des  Branntweins  oder  schlediten  Bieres^  findet  in  den 
mefisten  Fällen  eine  grtodliche  Heihmg  durch  Bryonia.  Es 
erseheinl  bei  leerem  wie  bei  vollem  Magen,  doeh  Mhidger  erst 
nifcb  der  Entleerung  des  Mageift  vom*  Speisebrei ;  dre  Kranken 
klagen  dann  über  einen  Druck  rn  der  Her^grtAe  wie  von 
eittem  darin  befindlichen  schwere»,  lastenden 
Steine,  es  hält  ^4  Stunde«,  Vor-  und- Naehmiftägs,  oft 
aach  noch  länger  an  und  v^schwindet  dann  unter  öfterem 
Luftavfstossen.  In  schlimmeren  FäMenr  ist  damit  verbunden 
entweder  das  sogenannte  Wasserbrechen^  oder  auch  eine  über^ 
massige  Erzeugung  von  Säure  im  Magen,  dfe  sich  durch  sau- 
res Aufstossen,  Soodbrennen  und>  &breehen  eines  sehr  sauren 
Magenschleims  raanifestirt.  In  heftigeren  Graden  dieses  Ma- 
genschmerzes wird  auch  die  Herzgrube  gegen  äussere  Beruh- 
rung  und  Druck  sehr  empfindlich,  md*  dcddet  kein  festes 
Anliegen  der  Kleider.  Das  in  der  Mehrzahf  der  FäHe  radikal 
hUfretehe  Mittel  bleibt  die  Brjonia,  die  ich  atsäatin  in  wieder- 
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holten,  flieht  zu  fediwächen . Gaben  reiehte.  Nur  in  sehr  eia-^ 
g^wurzellea  F5Uen  reichte  sie  nichl  aus,  vvelche  darmderAo'- 
ii?endung  de$  Bisruutbs  wichen.  Im  rein  nervösen  Mageukrampf 
habe  ich  von  der  Anwendung  der  Bryonia  niemals  günstige 
£rfolge  beobachtet.  Dagegen  habe  ich  Ursache  zu  glauben  — 
auf  den  Grund  einer  einzigen  Beobachtung  hin  r-  dass  Bryo- 
nia in  der  akuten  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens 
ein  sehr  hilfreiches  Mittel  ist. 

In  weit  vorgeschrittenen  sogenannten  organischen  Magen- 
leiden, skirrhoesen  Ausartungen  der  Kardia  und  des  Pylorus, 
habe  ich  von  der  Zaunrübe,  ebensowenig  als  von  anderen 
Heilmitteln  dauernde  Hilfe  beobachtet 

In  der  Entzündung  der  Milz  —  von  welcher  seltenen 
Krankheit  ich  nur  2  Fälle  sah  —  kann  ich  die  Heilkraft  der 
Zaunrübe  nicht  empfehlen.  In  einem  merkwürdigen  Fall  von 
Milzleiden,  das  seit  mehrereu. Jahren  besteht,  und  wo  aller 
4,  6  Wochen  bei  einem  unverheiratheten  Frauenzimmer  ein 
entzündlicher  Zustand  der  Milz  mit  folgenden  Erscheinungen 
eintritt:  plötzliche,  sich  rasch  steigernde,  ziehende  Schmerzen 
in  der  Milz^  die  2—3  Tage  unausgesetzt  anhalten,  dann  Bil- 
düng  einer  steinharten  Geschwulst  dieses  Organs,  die  in  ihrem 
ganzen  Umfang  heryorlritt,  worauf  dann  die  ziehenden  Schmer^ 
zen  aufhören  und  stechendjB  eintreten;  dabei  leldite  gastrische 
Erscheinungen,  Stublverstopfimg  und  Fieber  •—  leistete  Bryonia 
gar  nichts,. selbst  dann  nkbt,^ann  di&  harte  Geschwulst  der 
Jttilz  mit  stechenden  Schmerzen  eintrat.  Belladonna  kürzte  die 
Dauer  die^ses  Zustandes  sehr,  ab ,  vermochte  ihn  aber  ebenso* 
«renig  radikal  zu.  heilen,-  als  Bryonia,  Die.  Kranke  befindet 
sich  noch  in  meiner  Behsfndlung,  die  wenigstens  bis  jetzt  den 
Erfolg  gehabt  hat,  idass  diese  entzündlichen  Zustände  in  grossen 
^nd  längeren  Zwlschepriomen  wiederkehren. 

.  Qegen  stechende  und:  drückende  Schmerzen  in 
4^T  JLeber  mit  Empfindlichkeit  der.  Lebergegend  gegen  Berüh'^ 
xung  habe  ich  die  Zaunrübe  häufig  mit  Erfolg  angewendet;  in 
r^einen  Leberentzündungen:  aber,  mit  atideren  Mitteln,  Vorzugs-^ 
weise  durch  Belladonna  und  Merc^sol.,  die  Heilung  derselben 
;(U  Stande  gebracht 

)n  der  wahren  Enteritis  habe  ich  Bryonia  nur  immer  erst 
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kiach  vorgäbgiger  Anwendung  des  Akonit  und  der  Belladonna 
hilfreich  gefunden,  und  zwar  dann,  wenn  nach  Beseitigung 
ieä  synochalen  Fiebers  noch  drückend-schneidende 
Schmerzen  in  den  entzündeten  Darmparthien  empfunden* wur- 
den, dieselben  gegen  äusseren  Druck  noch  empOndlich  blieben. 
In  mehren  Fällen  wollte  Belladonna  diesen  Rest  von  Darm- 
entzündung durchaus  nicht  entfernen,  Bryonia  hob  dann  den- 
selben in  sehr  kurzer  Zeit. 

In  das  grosse  Lob,  was  diese  Arznei  in  der  auf  Unthä- 
tigkeit  des  Kolon  und  Rektum  beruhenden  Stuhlverstopfung 
von  vielen  anderen  homöopathischen  Aerzten  und  selbst  von 
Hahnemann  erfahren  hat,  kann  ich  nicht  einstimmein. ,  We- 
der von  höheren  noch  von  niedrigeren  Verdünnungen,  die  ich 
bafd  in  kürzeren,  bald  in  längeren  und  langen  Intervallen 
nehmen  liess,  sah  ich  den  erwünschten  Erfolg,  und  habe  nun, 
nach  so  vielen  vergeblichen  Versuchen,  das  Vertrauen  gänz- 
lich verloren.  Auch  würde  ich,  auf  diese  negativen  Resultate 
gestützt,  am  allerwenigsten  in  der  sogenannten  Daringicht  (Ileus, 
Volvulus,  Intussuszeption  u.  s.  w.),  nicht  nach  diesem  Arznei- 
mittel, greifen,  obgleich  Vehsemeyer  einen  Fall  dieser  Art 
durch  Bryonia  geheilt  haben  will. 

(ForlsiDlKung  folgt.) 


IV. 

Mein  Gang   in   der  Arzneibereitung, 

ein  Beitrag  zur  homöopathischen  Pharmazie. 

Von 

Dr.  H.  Hartlanb  in  Reichenaii  bei  Zittav. 

Qaaerendo  et  comparando  discimos. 
Stets  war  ich  für  meine  ärztliche  Praxis  bemüht,  mir 
einzelne  Arzneien  im  Urstoffe,  in  den  Verreibungen  u.  s.  w. 
selbst  zu  bereiten;  obgleich  der  grösseren  Anzahl  nach  früher 
mit  denen  zufrieden,  welche  mir  Vl^ahle  vor  ohngefähr  18 
Jahren  (dort  in  Leipzig)  aus  seiner  selbst  bereiteten  und  gut 
geordneten  Apotheke  gefälligst  entnehmen  liess.  *)    Doch  seit 


'*')  Was  ich  ihm  noch  dankbar  entgegnen  za  können  wünschte* 
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8 --10  Jahren  ging  mein  Bestreben  darvnf  aus,  mir  nach  und 
nach  jede  unserer  Arzneien  selbst  zu  bereiten. 

Jeder  homöopath.  Arzt  sollte  selbstthätig  mit  den  Arz- 
neieiT  umgehen ,  sie  nicht  nur  verwenden,  sondern  auch  be- 
reiten und  prüfen,  um  auch  hierdurch  lebendigen  Antbeil  aa 
der  Sache  zu  gewinnen  und  zu  behalten.  Nur  wenn  wir 
zuweilen  selbst  bereiten,  können  wir  Bestinrmungen  fär  die 
Bereitungen  durch  Gehilfen  oder  Kollegen  treffen,  und  iernen 
die  Kenntniss  und  Genauigkeit  benrtheilen,  womit  die  Mittel 
bereitet  werden  müssen,  so  wie  (a  priori)  deren  Itichtigkeit 
und  Güte.  Wir  werden  daddrch  auch  mit  nnseren  Mitteln  ins 
Allgemeinen  mehr  bekannt,  sie  treten  uns  gleichsam  näher, 
wir  schätzen  sie  höher.  Die  Bereitung  bildet  uns  unmittelbar 
den  Uebergang  zur  (physiologischen)  Prüfung  an  uns  selbst, 
und  an  diese  reiht  sich  lebendiger  und  fester  das  Studium 
der  Torhandenen  Prüfungen  unserer  reinen  A.-M.-L.  -^^  Noch 
wenige  Mittel  habe  ich  bereitet  oder  pharmazeutisch  unter- 
sucht, wobei  nicht  wenigstens  einige  Zeidie»  der  Einwivkung 
auf  den  gesunden  Organismus  sich  ergetien  hfilten;  ja  ton 
Tielen  war  ich  onwillkuhrlicb  genöthigt^  tage->  und  wochen- 
lange  Beobachtungen  aufzuzeichnen.  Wir  werden  auf  dies« 
Weise  unmittelbar  in  den  historisch -organischen  Gang  unserer 
Homöopathie  hineingeführt  und  damit  vertraut;  ihr  ganz 
eigenthümliches  Wesen  tritt  lebendig  vor  uns,  sie  wiederhol! 
gleichsam  in  einem  Jeden  von  uns  ihre  geschichtliche  und  wis- 
Mvisdiatftiiehe  Entwiekelung  (Selbst- Bereiten,  Prüfen;  Seibsf- 
Dispensirea,  Beobachten);  sie  lebt  ia  uns  auf;  zugleich  er- 
greift uns  der  frühere  Eifer  für  sie,  —  und  damit  wachsen 
Vertrauen  und  Wirksamkeit,  wir  gewinnen  eine  grössere  Macht 
und  Herrschaft  über  sie. 

Unsere  Homöopathie  geht  in  ihrem,  ganzen  einfachen  und 
zusammenbängendea  Wesen  darauf  aus,  uns  auf  einen  neuen, 
kb«iidigeii,  und  zwar  den  wahren  arztlichen  Standpunkt  zu 
stellefi;  sie  erinnert  uns  aa  die  hohe  Bedeutung  unseres  Be- 
rufes nicht  nur  ala  Wissenschaft,  sondern  auch  als  Gabe;  — 
durch  Sdbstbereitungy  eigene  pbysiolog.  Prüfung,  durch  Ge- 
nauigkeit im  Simile,  so  wie  in  allen  Umständen  und  in  aller 
Beobachtung,  und  durch  die  kleinen  Gaben;   sudit  sie  uns 
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ztir  Thätigkeit,  zu  eigener  Aaropfernng,  zu  Treue  und  Ver- 
trauen zurückzufahren.  Iro  Gegenlheil  entfernt  uns  nichts 
schneller  und  gewisser  von  dem  eigentlichen  Geiste  unserer 
HomöopaUiie,  als  wenn  wir  sie -nicht  mehr  als  organisches 
Ganze,  wie  sie  doch  Hahnemann  auifasste  und  darstellte, 
betrachten  und  annehmen.  Wir  werden  unbekannt  mit  den 
einzelnen  Theilen  und  Vorgängen  derselben,  die  Unbekannt* 
schalt  fuhrt  zur  Gleiebgfiltigkeit,  die  Gleichgültigkeit  zur  Ver- 
änderung u.  s.  w.  Es  ist  dies  der  gewöhnliche  Gang,  eine 
Sache  zu  untergraben;  man  wird  gleichgültig  dagegen,  lau, 
weicht  dann  zuerst  in  scheinbaren  Nebensachen  ab;  es  folgt 
aber  bald  die  Vernachlässigung  des  Wichtigeren,  wir  rütteln 
und  ändern  nach  Belieben  und  Trägheit  endlich  an  allen 
Grundsätzen,  bis  wir  (eigentlich  nur  aus  zu  geringer  Kennt- 
niss)  das  Ganze  verändern  und  yerkümmeni,  und  uns  selbst 
der  Segnungen  berauben,  welche  zu  unserem  Genüsse  be« 
stimmt  waren.    Dies  findet  volle  Anwendung  auf  unsere 

Arzneibereitung,  —  Selbstprüfen,  —  und  Selbst- 
dispensiren. 
Je  tiefer  wir  aber  in  das  wirkliche  Wesen  der  Homöo« 
pathie  eindringen,  desto  weniger  werden  wir  zu  Veränderun- 
gen geneigt  sein.  Hahnemann's  Aussprüche  werden  wir 
immer  mehr  bewundern  lernen,  gleichsam  als  medizinische 
Offenbarungen,  und  uns  sehr  hüten,  etwas  daran  zu  verändern, 
wozu  uns  nicht  klare  und  unwiderlegliche  Beweise  vorliegen. 


Folgende,  mit  aller  Genauigkeit  und  allem  Eifer  ange* 
stellte  Untersuchungen  hinsicbtlicb  der  Bereitung^  unserer 
Arzneien  werden  einen  nicht  geringen  Beweis  liefern,  wie 
wir  unsere  Kräfte  weit  mehr  darauf  verwenden  sollten,  dias 
wunderbare,  durch  Hahnemann  eiiialtene  Geschenk  der  Ho« 
fflöopathie  immer  mehr  zu  erforschen,  zu  begründen  und  zu 
vervollständigen,  als  diese  in  ihrem  Wesen  zu  veräiidern.'' 
Untersuchen,  prüfen  ist  uns  erlaubt;  doch  mit  Vorsicht  und 
Umsicht,  und  stets  mehr  zu  dem  Zwecke,  unserem"  eigenen 
Unglauben  und  unserer  Schwäche  aufkuheifen,  a>s  in  dem  Ge- 
danken, das  Gegebene  zu  verbessern  oder  umaustosseB*    Wir 
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werden  ausserdem  allerdings  Vieles  verändern  und  umstossen 
können,  auch  mit  dem  scheinbarsten  Rechte  auf  unserer  Seite, 
aber  gewiss  nicht  zur  Verbesserung. 

Vl^ie  Starke,  Schmidt,  Heibig  u.  s.  w.,  so  kam  auch 
ich  bei  wiederholter  Anfertigung  unserer  Arzneien  ganz  ua- 
willkubrlich  mit  meinen  Gedanken  auf  Abweichungen  iq  deren 
Bereitung.  Letztere  wurde  zur  pharmazeutischen  Prüfung,  die 
Prüfung  führte  zu  weiteren  Untersuchungen.  So  kam  es,  dass 
ich  in  den  letztvergangenen  Jahren  sehr  viel  Zeit  auf  Unter* 
suchungen  in  der  Bereitung  unserer  Arzneien,  vorzäglich  der 
vegetabilischen  Essenzen,  verwendete*  Was  den  Unterschied  des 
Welkens  der  Pflanzen  und  einiges  Andere  betrifft,  fand  ich 
schou  bei  (dem  nun  verstorbenen  Kollegen)  Starke  eine  An- 
leitung (Arch.  XIV.  XV.);  und  mit  der  Prüfung  verschiedener 
Grade  des  Spiritus  hatte  vor  mir  mein  Freund  Heibig  in 
Dresden  begonnen. 

Mit  der  grössten  Genauigkeit  unternahm  ich  alles ;  immer 
eigenhändig,  ausser  einigen  mechanischen  Hilfieistungen.  Haas 
und  Gewicht  wurden  stets  und  in  jeder  Hinsicht  genau  und 
wiederholt  berücksichtigt.  —  Zum  Vergleiche  nahm  ich  noch 
unsere  Pharmakopoen  zur  Hand  (Buchner,  Hartmann, 
Grüner),  und  ging  die  Bereitungen  von  Schmidt  (homöop. 
Arzneibereitung  u.  s.  w.)  durch. 

Alle  die  vorhandenen  Angaben  standen  zum  Theil  noch 
vereinzelt  da,  zum  Theil  waren  sie  sehr  allgemein;  und  das 
Ziel  meiner  Untersuchungen  ging  nun  darauf  aus,  mit  Ver- 
gleichung  und  Benutzung  der  xvorhandenen  Beobachtungen  und 
Vorschläge,  ein  Ganzes  zu  gewinnen,  und  speziell  für  jede 
Pflanze  die  nach  allen  Seiten  beste,  und  ich  kann  sagen  spe- 
zifische arzneiliche  Bereitungsweise  zu  erforschen. 
Ich  fertigte  von  jedem  Mittel  20,  40,  60,  100  oder  noch  mehr 
Präparate  auf  die  verschiedenste  (in  den  bald  anzuführenden 
Momenten  sich  bewegende)  Weise,  und.  verglich  dann  diese 
Präparate  unter  sich  nach  ihren  physikalischen  Eigenschaften 
(Farbe,  Geruch,  Geschmack  u.  s.  w.).  —  Durch  diesen  ver- 
gleichenden. Weg  meiner  Bereitungen  und  durch  das  syste- 
matische («anze  der  dabei  beobachteten  Momente  war  ich  auch 
wirklieb  im  Stande,  nicht  nur  gute,  sondern  nach  ihren  phy- 
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sikalisdien  Eigenschaften  die  besten  Präparate  zu  gewinnen, 
und  eben  so  zugleich  alle  anderen  Torhandenen  Angaben  be- 
urtheilen  zu  können.  Zugleich  fand  ich,  wie  die  verschiede- 
nen Pflanzen  eine  sehr  verschiedene  pharmazeutische  Berei* 
tungsweise  verlangen,  und  wie  oft  das  kleinste  Moment  zur 
Erhöhung  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  beitragt. 

Es  waren  mir  diese  Untersuchungen  von  der  grössten 
Wichtigkeit;  es  gewährte  mir  eine  besondere  Freude,  die 
einzelnen  Gesetze  der  Natur  zu  verfolgen;  die  fiberraschend- 
sten  Erscheinungen  traten  oft  auf;  und  worüber  die  entgegen- 
gesetztesten Meinungen  entschieden  ausgesprochen  worden 
sind  (Welken  oder  Nichtwelken  der  Arnika>Wurzel  u.  s.  w.), 
darüber  entschied  oft  leicht  und  gewiss  das  Vergleichen  der 
physikalischen  Eigenschaften  der  nach  den  betreffenden  Mo- 
.menten  verschieden  gefertigten  Präparate.  Eben  so  zeigte  die 
Behandlung  der  Digitalis,  der  Dulcamara  u.  s.  w.  mit 
verschiedenen  Graden  von  Spiritus  die  reinsten  und  gewisse- 
sten Verschiedenheiten  hinsichtlich  ihrer  Wirksamkeit  auf  die 
vegetative  und  auf  die  sensitive  Sphäre.  Es  ist  hier  über- 
haupt eine  Genauigkeit,  Bestimmtheit  und  Sicherheit  möglich, 
welche  überrascht,  und  nur  durch  diesen  vergleichenden"^) 
Weg  zu  erlangen  ist. 

Meine  Untersuchungen  erweiterten  sich  nach  und  nach; 
doich  wurden  mir  zugleich  auch  alle  Lueken  immer  fühlbarer; 
ich  strebte  nun  mehr  nach  einem  Ganzen,  und  schreite  jetzt 
langsamer  vorwärts,  indem  ich  bei  jeder  Arznei  zu  verweilen 
suche,  bis  ich  die  beste  Weise  ihrer  Bereitung  'nach  den 
verschiedenen  Momenten  kenne,  was,  wie  schon  erwähnt,  bei 
mancher  Arznei  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Präparaten  ver- 
langt. 

Es  folgen  hier  nun  die  Momente  zusammengeordnet 
welche  ich  bei  Bereitung  unserer  Tinkturen  und  Essenzen  zu 
untersuchen  und  zu  erforschen  suche.  Ich  bitte,  mir  in  deren 
Aufzählung  und  weiteren  Besprechung  genau  zu  folgen ,  auch 
diejenigen  Herren  Kollegen,  welche  sich  nicht  selbst  mit  Arz- 


*)  Natar  des  Simile. 
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neibereilang  beschäftigen,  indem  ich  hoffe,  hiermit  jeden  ho- 
möopalh.  Arzt  auf  einen  übersichtlichen  Standpunkt  zu  stellen, 
von  wo  aus  er  eine  klare  Einsicht  in  unsere  Arzneibereitupg 
und  ein  Urtheil  darüber  erhält.  Wir  werden  uns  dann,  bei 
vorhandener  Uebereinstimmung,  ffir  gleichmässig  gefertigte 
Präparate  entscheiden  können,  was  gewiss  nicht  wenig  bei- 
tragen wird  zur  Sicherheit  und  Fruchtbarkeit  unseres  klini- 
schen Handelns,  und  zu  aufmunternder  ärztlicher  Eintracht 


I.  Pflanze. 

a.  Botanisches. 


ß.  Physikalisch- 
chemisches. 


II.  Annei. 

a.  Vorbereitung, 


1)  Welche  Pflanze  wird  zur  Arznei 
verwendet? 

a)  genaue  Angabe  der  Spezies  und 
Varietät. 

b)  welcher  Standort? 

c)  Alter  der  Pflanze. 

d)  Jahres*'  und  Tageszeit. 

2)  Welche  Th eile  der  Pflanze? 

3)  Die  physikalischen  Eigen- 
schaften des  zur  Arznei  zu  verwenden- 
den  Pfianzentheiles  (Farbe,  Geruch,  Ge-* 
schmack  u.  s.  w.). 

4)  Die  chemischen  Bestandtheile 
und  deren  Eigenschaften  (vollständige 
qoalitative  und  quantitative  ehem.  Analyse)* 

5)  Kann  man  jene  physikalischen  Eigen- 
schaften der  lebenden  Pflanze  auf  eine 
besondere  Weise  noch  erhöhen?  J— 
(Verwunden  der  lebenden  Pflanze). 


6)  Bedarf  der  Pflanzentheil  einer  be- 
sonderen Reinigung  oder  sonstigen 
speziellen  Vorbereitung? 

7)  Ist  der  Pflanzentheil  frisch,  -^ 
gewelkt,  —  oder  getrocknet  zu  ver- 
wenden? 

8)  Ist  die  Pflanze  nur  durch  Schnei- 
den zu  zerkleinern,  oder  besser  noch 
zu  zerdrücken  und  zu  zerstossen? 
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/}.  BereitttDg. 


III.  Untenncliimg. 

o.  d.Rückstände. 


ß.  der  Essenz 


IV.  Renltat, 
SeUus. 

o.  im  Allgemei- 
nen 


b)  darf  die  Pflanze  mit  Eisen  (Mes- 
ser) geschnitten  werden? 

9)  Welcher  Grad  des  Spiritus  ist 
bei  der  Bereitung  zu  verwenden? 

b)  wie  viel  Spiritus  ist  das  rich- 
tige Maas,  um  den  nöLhigen  Sät- 
tigungspunkt zu  erhalten? 

10)  Ist  der  Spiritus  nur  zuzugiessen 
(anzurühren),  —  oder  innig  mit  den 
Pflanzen theilen  zu  vermischen? 

11)  Hat  man  zu  mazeriren  n6thig, 
oder  nicht? 

-  b)  wie  lange  zu  mazeriren? 


12)  Was  bietet  der  (nach  dem  Aus- 
pressen verbliebene)  Ruckstand  des 
Präparates,  sowohl  wenn  er  mit  dem- 
selben Grade  des  Spiritus  wieder  be- 
handelt wird,  als: 

b)  mit  einem  entgegengesetzten 
Grade? 

13)  Welchen  Satz  zeigt  die  Essenz? 
.  b)  in  welcher  Zeit? 

14)  Ist  die  Essenz  hell,  klar? 

b)  von  welcher  Farbe? 

c)  von  welchem  Geruch  und  Ge- 
schmack, oder 

d)  sonstigen  physikalischen  Eigen- 
schaften? 

?e)  chemische  Analysen« 


15)  In  welcher  Hinsicht  sind  nun  die 
gewonnenen  Präparate  verschieden? 
—  nur  in  ihrer  Starke  (quantitativen 
Wirksamkeit),  oder  auch  in  ihrer  dyna- 
mischen Richtung,  durch  Aufnahme  von 
ganz  verschiedenen  Stoffen  (qualita- 
tiven Wirksamkeit)? 
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/^.inBezug  aufd 
vorhandene 
Vorschrift, 


T.  Daaer. 

a.   in   Bezug  auf 
-  Zeit. 


ß.  auf  Licht  und 
Wärme. 


Tl.  Entwickelnng, 
Potenziren. 

er.  Bedeutung 
derselben. 


ß.  Anfertigung. 


b)   welche    Bereitungsweise    würde 
überhaupt  das  beste  Präparat 
dieser  Pflanze  liefern? 
16)  Was  bietet  das  nach  der  gewöhn- 
lichen Weise  gefertigte  Präparat,  den 
ausgepressten  Saft  der  frischen  Pflanze 
mit   gleichen   Theilen   Weingeist  c.  90" 
Tr.  zu  vermischen  u.  s.  w.? 

b)  können  wir  mit  letztcrem  zufrie- 
den sein,  —  oder  welche  Ver- 
änderungen können  mit  dieser 
Vorschrift  vorgenommen  werden, 
um  sie  zu  verbessern,  ohne  ihre 
Wirkunsgsphäre  gänzlich  abzu- 
ändern? 


17)  Wie  hält  sich  die  Essenz  in  Be- 
zog auf  Zeit? 

a)  wie  lange  erhält  sie  sich  über- 
haupt rein  und  gut?  —  wie  ist^ 
sie  überhaupt  nach   einem  und 
mehren  Jahren? 

b)  wie  lange  brauchbar  zu  Entwicke- 
kingen? 

18)  Wie  verhält  sich  die  Essenz  zum 
Lichte  (und  zur  Temperatur  der  Luft)? 


19)  Was  heisst  und  bedeutet  Ent- 
wickelung?  —  (Unterschied  von  phy- 
sikalischer und  dynamischer  Entwicke- 
lung.) 

b)  sind  weitere  Bereitungen 
(Ehtwickelungen)  mit  der  Arznei 
überhaupt  vorzunehmen?  (phys., 
dyn.  Entw.) 

20)  Technik  der  Entwickelungen. 


VlL  Dispensiren. 
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b)  wie  sind  die  Entwickelungen  über- 
haupt auf  Menge  und  Stärke 
des  Spiritus  zu  bereiten? 


21)  In  welcher  Gestalt  und  auf  welche 
Weise  ist  die  Arznei  zu  dispensiren? 
b)  welche  besonderen  Erschei- 
nungen oder  Kautelen  sind 
dabei  zu  berücksichtigen. 


Jedes  dieser  angeführten  Momente  ist  noehr  oder  weniger 
von  besonderer  Wichtigkeil;  und  die  verschiedenen  Pflanzen 
verlangen  in  Bezug  auf  dieselben  eine  sehr  verschiedene  Be- 
handlung, sowohl  was  die  einfache,  als  noch  besonders  die 
Verbindung  dieser  Momente  betrifft.  Es  reicht  nicht  aus,  zu 
sagen :  die  narkotischen  Pflanzen  verlangen  diesen  oder  jenen 
Grad  des  Weingeistes,  diese  oder  jene  Behandlung;  sondern 
man  hat  jede  der  narkotischen  Pflanzen  für  sich  zu  unter» 
suchen.  Es  giebt  allerdings"  auch  mehr  oder  weniger  allge- 
meine Gesetze,  aber  das  Besondere  tritt  stets  noch  zu  dem 
Allgemeinen,  dieses  geht  mit  jenem  Hand  in  Hand,  ohne  mit 
ihm  ein  und  dasselbe  zu  sein.  Das  finden  wir  ja  auch  in  der 
ganzen  Natur:  die  Spezies  hat  nicht  minder  ihre  besonderen 
Zeichen  als  das  Genus,  dieses  nicht  minder  als  die  Familie, 
Ordnung,  Klasse.'  Es  giebt  allgemeine  Gesetze,  sie  reichen 
aber  zur 'Kenntniss  und  Beurtheilung  des  Einzelnen  nicht  aus; 
dieses  verlangt  wieder  seine  besonderen  Untersuchungen  und 
Rücksichten.  Dadurch  werden  diese  pharmazeutischen  Unter- 
suchungen weit  schwieriger,  als  man  im  Anfange  sich  vorstellt ; 
sie  kosten  Zeit  und  Ausdauer,  und  es  gehört  Uebung  dazu, 
um  die  nöthigen  Momente  für  einen  Stoff  bis  zu  einem  genü- 
genden Resultate  zu  erforschen '*') ,  ohne  sich  in  einer  unend- 
lichen Zahl  von  Präparaten  zu  verirren. 


*)  Besonders  riüber,  bevor  ich  die  Bedeutung  und  Gesetze  der  zur  phy- 
sikalischen Entwickelung  gehörigen  Momente  gefunden  hatte. 
I.,  3.  24 
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In  Tier  Abtheilungen  denke  ich  nun  weiter  über 
meine  Arzneibereitungen  zu  sprechen:  Untei^  A.  werde  ich 
einiges  Nähere  über  Jedes  der  angegebenen,  bei  Bereitung 
vegetabilischer  Essenzen  und  Tinkturen  zu  beachtenden  Mo- 
mente anführen,  besonders  was  deren  spezielle  Wichtigkeit» 
Zweck  und  Anwendung  oder  Ausführung  betrifft;  — 

B*  zeigen,  welchen  eigenthümüchen  Standpunkt  die  Ho- 
möopathie in  Bezug  auf  diese  Momente  einnimmt,  im  (p^egen- 
satz  zur  früheren  Medizin;  — 

,  C.  m^hre  Bereitungen  von  einzelnen  Stoffen  genau  vor- 
legen und  durchgehen;  —  und  zuletzt 

D.  die  allgemeinen  und  speziellen  Gesetze  für  die  Vege- 
tabilischen Bei^eitungen  besonders  zusammenstellen. 


A.*) 
Zuerst  haben  wir^  uns  also  die  richtige  Pflanze  durch 
Kenntniss  ihrer  botanisch -physikalischen  Eigenschaften  so  gut 
und  vollständig  als  möglich  zu  verschaffen;  und  zu  bestim- 
men, ob  die  ganze  Pflanze  oder  welche  Theile  derselben  zu 
verwenden  sind  (1—3). 

l.  a. 
Was  die  PflanzfellSpazies  betrifil,  welche  zus^  Arznei  zu 
verwenden  ist,  haben  wir  genaue  Kenntniss  und  besondere 
Sorgfalt  nöthig,  um  uns  die  richtige  Pflanze  zu  verschaffen; 
es  hatidelt  sich  hier  um  die  Basis  aller  weiteren  Momente, 
um  den  Stoff»  welcher  bereitet  werden  soll,  und  zwar  nicht 
nur  um  die  Güte  des  Stoffes,  sondern  um  sein  Wesen  seibat; 
ob  er  e^  wirklich  i$t,    den  wir  nötbig  haben,    oder  vielleicht 


'*')  Die  hier  folgende  Ausfuhrnng  dieser  Momente  bitte  ich,  obgleich  im 
Allgemeinen  abgeschlossen  und  vollendet,  im  Einzelnen  jedoch  nicht  immer 
als  vollständig  za  betrachten.  Zam  Theil  gehören  hierzu  noch  fortgesetzte 
UntersvchuDgen ;  tarn  Tbeil  ist  es  schwer,  aas  dem  voWksndeiieii^  Material 
Alles  aufzufinden  und  aufzanefameq,  was  für  eine  gedrlngte  ZusanHoe^el- 
lung  nöthig  ist.  Eben  so  nahm  ich  ganz  Bekanntes  hier  nicht  auf,  wenn  es 
der  Zusammenhang  nicht  erforderte;  und  dagegen  flocht  ich  wieder  einige 
ausführlich Qr«  MittheilungeD  ein,  wo  es  Unbekanntes  betfaf  und  zora  näheren 
Verständniss  beitrug.  . 
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ein  ganz  anderer,  obgleich  Sbniicher.  —  Auf  mehrfache  Weise 
können  wir  hier  geradezu  eine  falsehe  Pfianze,  oder  eine 
falsche  und  oft  sehr  verschiedene  Arznei  erhalten.  Denn  zum 
Theil  kann  es  ans  vMlig  unbekannt  sein,  welche  Spe» 
zies  zu  den  Prdfungen  verwendet  wurde;  zum  Theil 
kann  derjenige,  welcher  die  Arznei  bereitet,  aus  eigener  zu 
geringer  botanischer  Kenntniss  eine  falsche  Fßanze 
nehmen;  und  endlich  kann  dieses  durch  Vernachlässigung  ge- 
scbeben,  indem  man  entweder,  gleichgültig  gegen  den  Un* 
terschied  ähnlicher  Spezies,  diesen  unterschied  nicht  für  so 
wichtig  hält  (Bryon.  alba  und  dioica  u.  s.w.);  oder  indem  die 
Arznetbereitung  Leuten  überlassen  ist,  welche  ohne  alles  wei« 
tere  Interesse  und  ohne  besondere  Gewissenhaftigkeit  nur 
ein  Gewerbe  darin  sehen. 

Bei  den  meisten  Pflanzen  sind  wir  gewiss  über  die  Spe- 
zies, welche  zu  den  Prüfungen  verwendet  wurde. 
Desto  mehr  leid  that  mir  die  ungenügende  und  selbst  gans 
verschiedene  Angabe  bei  einem  der  wichtigsten  Mittel  unseres 
Arzneisehalzes,  beim 

A  k  0  H  i  t. 

Wir  waren  bis  jetzt  ungewiss,  welche  Spezies  dieses 
Genus  Hahnemann  zu  den  Prüfungen  verwendete,  da  er 
den  botanisch  unbestimmten,  für  mehre  Spezies  gebrauehten 
Nahmen  llapcUu  angiebt,  und  überdies  noch  die  Beobach- 
tungen von  Stürk  u.  s.  w.  ohne  Unterschied  in  der  A.-N.-L. 
aufifübrt.  *)     Hahnemann    ist  hierbei  ohne  Schuld,    indem 


"^f  Stdrk's  Beobacbtongen  gehören  dem  Acon.  Stoerkianom  Kchfr. 
SA,  ond  sind  eDteommen  seiocM  „LibeUas,  quo  deiMDStr.  St7amoi».,^Hyoee., 
Aconituin  etc.  Vindeb.  1792.**  Diesem  Scliriftcben  ist  eine  schöne  Irene  Ab- 
bildung des  Ac  Sloerk.  R.  beigefügt,  imd  Störk  Miroi  nock  als  Standort 
die  G&rten ,  wo  sie  ais  Zierpflanze  gewachsen.  Dies  stimmt  nut  der  AbbU* 
dnn^  nbereia,  indem  wir  in  Gärten  gewöhnlich  nur  dieses  Sto«rkiannm 
finden.  —  Beiischmidt  erwäimt,  dass  in  2  verscbi^enen  DisscrUtioo«!! 
Störk's  de  Aconito  (welch«  mir  jedoch  nicht  zur  Hand  sind)  2  verschiedene 
Pflansen,  eina  mit  erhabenem  (Stoerk.  ?)  und  eine  mit  niedrigem  (Ma^ 
pell.)  Halme  abgebildet  sind,  woraus  hervorgeht,  dass  Störk  diese  Formea 
oder  Spezies  nicht  eben  unterschied.  Das  Kann  uns  auch  nicht  befremden, 
wenn  wir  die  Aeholichkeit  der  verschiedenen  Spezies  erwägen,  und  bedenken, 
dass.  zu  jener  Zeit   die   beiden  Gruppen  von  Stoerk.  und  Napell.  zusammen 

24* 
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man  auch  zu  jener  Zeit  der  Prüfungen  die  vielen  Spezies  des 
Akonit  nicht  genau  genug  unterschied;  und  übrigens,  wie 
ich  nun  erfahren,  mit  der  botanischen  Bestimmung  der  ge- 
prüften Spezies  äusserst  genau  zu  Werke  gegangen  wunde:  3 
berühmte  Botaniker  jener  Zeit  wurden  deshalb  befragt  u.  s.  w. 
So  genau  nahmen  es  seine  Schüler  und  Nachfolger  nicht; 
anstatt  später,  bei  den  neueren,  genaueren  bnianischen  Be- 
stimmungen des  Akonit,  zu  erforschen,  welche  Form  die  von 
Hahnemann  geprüfte  eigentlich  gewesen:  Hessen  sie  sich 
durch  jene  scheinbare  Unbestimmtheit  verleiten,  gleichgültig 
die  verschiedensten  Formen  und  Spezies  des  Genus  Napellus 
zu  ihrer  Arznei  zu  verwenden;  oder  selbst  Stoerkianum 
Bchb.  *)  (aus  einer  ganz  anderen  Gruppe  oder  Abtheilung 
der  Akonitarten)  für  das  von  Hahnemann  geprüfte  .anzu- 
nehmen (Noack  und  Trinks,  Handb.  der  hom.  A.-M.-L,) 

Als  ich  bei  meinen  Arzneibereitungen  zu  Akonit  kam, 
musste  es 'mein  Erstes  sein,  über  die  Spezies  der  Prüfungen 
gewiss  zu  werden.  War  dies  nicht  möglich,  so  hatten  die 
vorhandenen  Prüfungen  wenig  Werth,  sie  mussten  wiederholt 
werden,  und  zwar  mit  mehren  Spezies:  eine  nicht  geringe 
Arbeit.  —  Der  einzige  Weg,  auf  welchem  noch  Nachrichten 
darüber  zu  erlangen  sein  konnten,  war  der  geschichtliche. 
Ich  unternahm  viele  Nachforschungen  darüber;  Hahnemann 
selbst  konnte  leider  nicht  mehr  befragt  werden,  mehre  seiner 
ärztlichen  {«"reunde  kannten  auch  nichts  Genaueres -darüber; 
eben  &o  wenig  enthält  unsere  Literatur  etwas  Näheres,  r— * 
und  schon  dachte  ich,  es  werde  unmöglich  bleiben,  hierüber 
Gewissheit  zu  erlangen,  und  suchte  das  Ganze  mit -vieler 
Mühe  von  Neuem    zu    gestalten.      Zuvörderst    suchte  ich  mir 


als  eine  Spezies  aafgeföhrt  worden  unter  dem  Namen  Acon.  Napellus,  wie 
wir  in  der  10.  Auflage  von  ii n n ö  (Systema  naturale)  sehen,  welche  2  Jahre 
fräher  (1760),  also  noch  bei  seinen  Lebzeilen  (1707—78)  erschien.  .Auch 
zitirt  Störk  Linn^  und  dessen  Beschreibung.  —  Doch  zu  den  von  Hah- 
nemann benutzten  Prüfungen  nahm  Störk  fast  ohne  allen  Zweifel  nur 
Acon.  Stoerk.  Rchb.,  da  er,  wie  erwfibnt,  diese  Spezies  dazu  abbilden  liess, 
und  sie  ans  Gärten  nahm. 

*)  Wurde  von  Störk   und  Miller  aoch  Apon.  Napellus   genannt; 
—  die  Synonymie  ist  hier  genau  zu  beachten. 
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ein  selbstständiges  Unheil  über  die  botanischen  Bestimmungen 
zu  verßchaffen;  ich  studirte  Reichen bach's  u.  A.  Werke 
über  Akonit;  sammelte  vorletzten  Sommer  in  dem  mir 
nahen  Isergebirge  und  Sudeten  einige  Hundert  der  verschie- 
<lensten  Exemplare  mehrer  Spezies  und  Varietäten  des  Akonit 
zu  einem  Herbarium;  über  20  Stocke  verpflanzte  ich 
in  den  Garten  u.  s.  w. 

Nach  genaueren  botanischen  Bestimmungen,  welcKe  wir 
Reichenbach  zu  verdanken  haben,  zählen  wir  in  Deutsch- 
land 30 — 40  Spezies  von  Akonit;  und  selbst  diejenigen  Bo- 
taniker, welche  in  diesen  Spezies  meist  nur  Varietäten  erken- 
nen, unterscheiden  doch  ausser  den  4  Gruppen  (oder  Haupt- 
spezies) immer  noch  einige  andere  als  selbstsländig.  Zum 
Theil  aber  sind  jene  genaueren  Spezies  oft  von  der  auffal- 
lendsten Verschiedenheit  in  der  äusseren  Erscheinung,  so  dass 
man  bei  näherer  Kenntniss  Anstand  nimmt,  ohne  Unterschied 
eine  für  die  andere  zu  gebrauchen;  —  anderen  Theils  gehö- 
ren Acon.  Stoerkian.  Rchb.  und  Acon.  Napellus  (Dod.  etc.), 
welche  unsere  Literatur  verwechselte,  wie  erwähnt,  zu  2  ganz 
verschiedenen  Gruppen,  so  dass  sie  von  jedem  Botaniker  bei 
der  allgemeinsten  Bestimmung  zu  verschiedenen  Spezies  ge- 
rechnet werden;  —  und  in  meinen  vergleichenden  pharma- 
zeutischen Untersuchungen,  welche  ich  schon  hierüber  an« 
stellte^  erschienen  sie  in  gewissen  Verhältnissen  sogar  als 
Gegensätze  zu  einander,  was  auch  in  der  Natur  begründet, 
und  selbst  durch  die  Chemie  bestätigt  ist,  indem  Acon.  Stoerk. 
an  dem  einen  Pole  des  Genus  steht  mit  konvergirenden  jun- 
gen Früchteil,  Acon.  Nap.  an  dem  anderen  Pole  mit  divergiren- 
den  Früchten,  —  und  indem  alle  blaublühenden  Akonite  (so 
viele  Geiger  chemisch  untersuchte)  mit  konvergiren.den 
Früchten  nur  wenig  Schärfe,  die  mit  divergirenden  aber  stets 
eine  beträchtliche  Schärfe  zeigen. 

Deshalb  wurde  es  mir  immer  wichtiger,  noch  wirklichen 
Aufschluss  über  die  von  Hahnemann  verwendete  Spezies 
zu  erhalten,  und  es  war  mir  keine  geringe  Freude,  als  mir 
dies  endlich  noch  vollständig  gelang.  Ich  wurde  auf 
alte  Bekannte  und  Freunde  Hahnemann's  verwiesen,  welche 
besonderen  Antheil    an    seinen   Arzneibereitungen    genommen 
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hatten.  Durch  ihr«  Güte  erAihr  i<;h,  dass  bei  Akonit 
eine  wildwachsende  Napellas-Art  zur  Arsenei  ter- 
wendet  wurde*),  und  dass  al$o  Ilahnemann's  geprülfte 
Spezies  nicht  Stoerkt^num*^)  ist.  Nächsten  Sommer,  so 
der  Herr  will,  werde  ich  die  von  Hahnemann  geprüfte 
Spezies  an  ihrem  Standorte  nach  den  neueren  botanischen 
Bestimmungen  noch  näher  untersuchen,  und  das  Weitere  hier- 
über dann  mittheilen.  Pur  unsere  homöopathische  Anwendung 
ist  es  gewiss  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  wir  die  richtige 
Spezies  dieses  so  wichtigen  Mittels  noch  aufgefunden  haben. 
Einige  Dezennien  später  wäre  es  wahrscheinlich  nicht  mehr 
möglich  gewesen.  **♦)  —  Hier  erwähne  ich  nur  noch,  dass 
mir  durch  jene  Freunde  Hahnemann's  zugleich  Mittheilungen 
über  die  ersten  Bereitungen  der  homöopathischen  Arzneien  in 
den  früheren  Jahren  zu  Theil  geworden,  welche  für  uns  ton 
der  grössten  Wichtigkeit  sind;  und  zugleich  Data  eröffhet» 
welche  eine  zusammenhängende  und  ziemlich  yoUstindige  Ge- 
schichte der  homöopathischen  Pharmazie  noch  zulassen  wer* 
den.  Wenn  es  jene  Minner  nicht  vorziehen,  uns  den  ganzen 
Inhalt  dieses  Schatzes  noch  selbst  vorzuführen,  hoffe  fch  durch 
ihre  weiteren  gütigen  Mittheilungen  später  etwas  Ausführliches 
darüber  geben  zu  können*  — 


*)  Doch  aicbt  dl«  den  deuUcben  Alpen  cigenUiönilich«  Art  Acon.  NapeU. 
Dod.  *m  Aoon.  I<IapelI.  LoheU  =»  Aoon.  NapeU.  vulg.  Clus.  ««  Acoa.  NapaU. 
veros  Majorum, 

1"*)  Acon.  Sioerkian.  Rcbb.  «^  Acon,  aeomoatan.  Wiltd.  (noo  Walff«)  «• 
AcoD.  intenned,  Pee,  (noo  Hoppe)  s=s  Acoa.  Napell,  Mill.  ««a  Acod.  NapeU. 
Stocrk. 

***)  So  lange  uns  oicbt  durch  Prafungeii  Qacbgewiesen  wird,  dass  die 
von  Hahnemaon  gewonnenen  Prüfungszeichen  ganz  gleich  (was  jedoch  nichi 
möglich)  Ton  anderen  nahe  stehenden  Formen  oder  Spezies  des  Akonit  ge- 
wohnen werden  können,  so  lange  ist  es  nöthig,  die  Hahneman n'sehe  Spezies 
genau  z«  kennen,  and  niemals  eine  andere  Spezies,  noch  weniger  eine  andere 
Grappe  gleicbbed^uieod  für  sie  zu  nehmen.  Unsere  homöopathische  Anwen*- 
düng,  vorzüglich  iq  genaueren  Charakteren  und  in  hohen  Gaben  der  Mittel, 
erfordert  ganz  spezielle  Genauigkeit.  Wir  können  hier,  wo  es  sich  um  die 
Grundslt)ffe  unserer  Me4ikamente  bandeU,  am  wenigsten  dem  umbestimmten 
Wesen  der  gewöhnlichen  Medizin  folgen,  wo  z.  B.  Dulk  (die  prenss.  Phar^ 
makopöe  ubars.  unde^Uot.)  sagt:  „Die  Biditer  von  Acon.  Stoerk.  BelH).  ii«bm« 
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Was  bis  jetzt  b^i  Akt^nit  stattf>nd»  das  ist  immer  noch 
bei  Veratruin  der  Fall:  wir  wissen  nicht,  welche  Spezies 
zu  den  Prüfungen  verwendet  wurde,  ob  album  oder  Lobelia- 
num.  Doch  wird  dies  leichter  zu  erforschen  seih  als  bei 
Akonit,  da  hier  nur  zwischen  2  Spezies  zu  entscheiden  ist, 
und  V.  album  nur  im  Süden  von  Deutschland  wächst.  —  Weni- 
ger wichtig  ist  e$,  ob  Euphrasia  officinalis  jmd  E.  pra- 
.tensis  unterschieden  wurden;  —  eben  so,  ob  Fragaria 
vesca  mit  anderen  sehr  ähnlichen  Spezies  verwechselt  wurde. 

Ausser  diesen  wenigen  Fällen  ist  bei  unseren  einheimi- 
schen Arzneipflanzen  die  geprüfte  Spezies  genau  bekannt. 
Dennoch  mögen  wir  oft  die  falsche  Spezies  erhalten,  durch 
zu  geringe  Kenntniss  in  der  Botanik  (und  der  Droguen).  Es 
ist  hier  grosse  Vorsicht*  und  Sorgfall  nöthig,  und  bei  den  bo- 


man  von  der  wildwachsenden  Pflanze.  Zum  Glück  scheint  es  (aber)  für  den 
ärztlichen  Gebranch  anf  die  Arten  selbst  weniger  anzukommen,  wenn  nur  die 
nahe  Verwandten  Formen  ans  der  Ablheilong  der  Napelloidea  and  der  Cara- 
maroidea  von  ihrem  natürlichen  Standorte  alljährlich  gesammelt  und  gut  aaf- 
bewabrl  werden.**  —  Hiermit  ist  aber  die  Wahl  onter  allen  blau  blahendea 
Akoniten  gelassen,  von  2—3  Gruppen,  und  das  eigentliche  Acon.  Stoerk.  Rchb. 
wird  noch  dazu  selten  oder  nie  zur  Anwendung  kommen,  da  es  wild  nur  an 
wenigen  Standorten  und  in  seltenen  ^semplareu  (überall  ?)  gefunden  wird.  — 
Obgleich  die  homöopath.  Aerite  bis  jetzt  Acen.  Stoerk.  und  Napell.,  und  von 
letetereol  auch  sehr  verschiedene  Unierabtheilungen  bei  Benntzong  der  Hah- 
ne m  a  n  n'schen ,  Störk'schen  u.  a.  Symptome  anwendeten,  und  nicht  ohne 
Erfolg,  so  ist  hierbei  dennoch  von  der  angegebenen  Genauigkeit  nicht  abzn- 
weichen,  wenn  wir  nicbt  der  klinischen  Sicherheit  ermangeln,  und  von  dem 
homöopath.  speziellen  nicht  wieder  auf  das  allopathische  gebereile  Handeln 
feuröckkommen  wollen.  Nahe  stehende  Spezies  werden  oft  einen  gleichen 
illgemeiaen  (genertllen)  Ghtfrakler  geben,  werden  aber  im  Speziellen 
der  Symptome  eben  so  von  einander  abweichen  wie  ihre  botanische  Form.  — 
Die  Störk'schen  Symptome  werden  aber  dennoch  fär  die  Hahnemann'scbe 
Spezies  des  Akon.  brauchbar  sein,  well  sie  überhaupt  mehr  zn  den  generellen 
Zeichen  gehören. 

Alle  diejenigen,  welche  PrAftifigen  von  Akonit  geliefert  haben  ausser  den 
Hahnemann'schen,  bitte  ich,  so  genau  als  möglich  noch  zu  bestimmen: 
1)  woher  die  Präparate  zu  den  Prüfungen  genommen  und  wie  sie  gefertigt 
Wttrdeü,  ttnd  2)  (wo  möglich)  welche  Spezies  des  Akonit  zu  den  Präparaten 
verwendet  wurde.  Es  gehören  hierher  die  Prüfungen  von  Stapf  und  Qrobs 
(Arch.  IV.),  von  Heneke  (Afch.  XX.)  (welchen  wir  auch  an  die  versprochefie 
Fortsetzung  erinnern),  nnd  die  österr.  Zeitschrift  für  Homöopathie. 


tanischen  Bestimmungen  in  unseren  Pharmakopoen  stets  daraaf 
aufmerksam  zu  machen,  ob  die  PQanze  leicht  mit  anderen  zu 
verwechseln  ist,  oder  nicht.  —  Wer  Belladonna,  Stramon., 
Hyoscyamus,  Dulcam.,  Arnica,  Asarum,  Colchic,  Digital.,  Le- 
dum  u.  6.  w.  einmal  genauer  kannte,  wird  sie  auch  nach  ge- 
raumen Jahren  leicht  wieder  unterscheiden;  aber  schon 
schwieriger  ist  die  rechte  Spezies  von  Drosera,  Lycopodium^ 
Clemalis,  Valeriana  etc.  zu  finden;  noch  schwieriger  bei  den 
Farren  (Filix  mas),  bei  den  Dolden  (Conium,  Cicuta,  Aethusa 
etc.)f  bei  Chamilie.  So  deutlich  und  gewiss  auch  die  Unter- 
schiede für  den  damit  bekannten  Botaniker  sind,  eben  so 
schwierig,  selbst  bei  aller  Beschreibung,  bleiben  sie  oft  für  den 
weniger  damit  Bekannten.  *)  Bei  Akonit  endlich  gehört  ein 
ganzes  Studium  dazu,  um  mit  Gewissheit  die  neueren  Bestim- 
mungen verfolgen  zu  können. 

Ausser  dieser  Unkenntniss  ist  in  der  neueren  Zeit  noch 
manche  unangenehme  Verwirrung  durch  zu  geringe  Genauig- 
keit, oder  gar  durch  Nachlässigkeit  herbeigeführt  worden; 
man  hat  verschiedene  Spezies  von  Pflanzen  ohne 
allen  Unterschied  zur  Arznei  benutzt.  So  finden  wir 
in  den  Prüfungen  der  österr.  Zeitschr.  Bryonia  alba  mit  Dioica 
zusammengestellt;  —  und  Gri  esse  lieh  schrieb,  dass  er 
(und  die  Kollegen  am  Rhein  ?)  statt  Pulsat.  prat.  Mill.  die 
Pulsat.  vulg.  Mill.  anwende,  und  zwar  nur  aus  dem  Grunde, 
weil  die  letztere  dort  wild  wächst,  die  richtige  aber  nicht. 
Diese  beiden  Spezies  unterscheiden  sich  aber  schon  dadurch 
wesentlich  von  einander,  dass  erstere,  unsere  gebräuchliche 
Spezies,  mit  gesenkter  Blume  (nutans)  wächst,  letztere  aber 
aufrecht,  also  einen  ganz  anderen  Charakter  (Gemüth  ?)  zeigt« 
Durch  solche  Vernachlässigung  entsteht  oft  nicht  zu  berech- 
nender Schaden,  sie  fuhrt  die  grösste  Ungewissheit  in  unserer 
klinischen  Literatur  herbei,  —  und  oft  kommt  dies  nicht  ein- 
mal zu  unserer  Kenntniss.  —  Wir  messen  bierin  äusserst  streng 


*)  Selbst  den  so  cb^raktcristiscbeD  hohleo  konischen  Fruchtboden  der 
Ciiami.Ile  kann  der  Ungeübte  bei  dem  übrigens  so  ähnlichen  Pyrethrum 
inoder.  zu.ßnden  weinen,  wenn  er  die  Chamilie  nicht  «am  Vergleichen  bat, 
und  einen  etwas  mehr  als  halbkngelig  aufsteigenden  Frachtboden  mit  porösem 
Baue  findet. 
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sein,  auf  ganz  gleichmässige  Präparate  dringen,  wie 
auch  Hahnemann  that,  und  vor  Allem  auf  den  richtigen 
Stoff.*) 

Was  endlich  gewissenlose  Vernachlässigung  betrifft,  mag 
es  oft  schon  sehr  weit  gekommen  sein  in  Verkümmerung  und 
Verfälschung  unserer  Arzneien,  und  oft  sehr  traurig  damit 
stehen^  besonders  um  die  sogenannten  Hausapothekon  für 
Laien.  —  Aufsicht  wäre  hier  nöthig.  So  lange  es  aber  dem 
hom.  Afzte  (wie  noch  in  unserem  Sachsen)  nicht  frei  steht, 
seine  Arzneien  zu  bereiten  und  bereiten  zu  lassen,  wie  und 
wo  er  will :  kann  es  weder  um  seine  eigenen  Arzneien  gut 
stehen,  noch  wird  er  sich  veranlasst  finden,  fremde  Berei- 
tungen zu  beaufsichtigen,  —  und  zugleich  wird  im  Allgemei- 
nen dieser  gedrückte  Zustand  uns  in  jeder  Hinsicht  immer 
weiter  von  dem  wahren  Geiste  und  richtigen  Standpunkte  der 
Homöopathie  entfernen,  uns  immer  näher  bringen  einer  mo- 
dernen Allopathie,  aber  auch  zugleich  einer  modernen  Diagnose, 
ohne  Heilung. 

Auch  der  Unterschied  der  Varietäten  ist  näher  zu  be- 
stimmen, z.  B.  ob  wir  vonAchillea  milief.  die  rothe  Blüthe 
der  weissen  vorziehen  sollen;  eben  so  bei  Symphytum,  Carum, 
Heracleum.  Doch  gehören  hierher  keine  unserer  wichtigeren 
Mittel.  —  Es  bildet  dies  den  Uebergang  zu 

1.  b. 
dem  Standorte  der  Pflanzen,  dessen  Beachtung  von  grosser 
Wichtigkeit  ist.  Hierüber  finden  wir  das  Meiste  ausser  der 
homöop.  Literatur.  Doch  unter  Anderen  hat  auch  Starke 
•  (Arch.  XIV.  XV.)  einige  gute  Beobachtungen  hierüber  geliefert. 
Einfache  vergleichende  Untersuchungen  auf  pharmazeutischem 
Wege  geben  hier  wieder  das  sicherste  Besultat,  wo  die  Er- 
fahrung nicht  genugsam  entschieden. 

Voriges  Frühjahr  untersuchte  ich  Stip.  Dulcamarae  in 


*)  Von  Akonit  haben  wir  schon  erwähnt,  dass  nicht  nur  mehre  Na- 
pellusaiten ,  sondern  auch  Stoerkianam  zur  Arznei  verwendet  worden  ist;  ja 
aacfa  das  so  verschiedene  and  gelb  blähende  Acon.  Lycoctonnm  scheint 
im  Süden  Deutschlands  von  hom.  Aerzten  angewendet  (Büchner  und  Nas- 
se's  hörn«  Zeit.  I.  24.). 
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dieser  Hinsicht,  mit  dem  entscbiedensten  Brgehniss.  Ich  liatte 
die  Freude,  schöne  Ranken  dieses  Strauches  zu  finden^  welche 
unmittelbar  in  einem  Bache  am  Ufer  wurzelten ;  und  zugleich 
etwa  6  Ellen  vom  hohen  Ufer  dieses  Baches  ef>tfemt  eben  so 
schöne  im  Gebüsch  auf  ganz  trockenem »  nach  der  anderen 
Seite  abschüssigem  Boden.  Es  wurden  von  beiden  Standorten 
1-  und  2jährige  Ranken  geschnitten,  und  auf  gahz  gleiche 
Weise  zu  je  4  verschiedenen  Präparaten  mit  Weingeist  von 
verschiedener  Stärke  verwendet.  Aufs  Deutlichste  zeigte  nun 
die  trocken  gewachsene  Pflanze  in  ihren  Präparaten  torherr- 
schend das  Solan  in,  die  im  Feuchten,  hier  selbst  im  Wasser 
gewurzelte  Pflanze  die  Extraktivstoffe  (Piroglyzion  u.  s.w.). 
Meine  Untersuchungen  Hessen  dort  keinen  Zweifel  ührig,  in- 
dem ich  ganz  vertraut  mit  Präparaten  der  Dulcamara  war.  Ich 
beschäftigte  mich  dieses  Frühjahr  viel  damit,  untersuchte  den 
Unterschied  der  Spiritus -Grade,  des  Welkens,  Mazerirens,  der 
Stengel  und  des  Krautes,  das  Alter  der  Pflanzenthelle  u.  s.  ^. 
Im  dritten  Abschnitte  dieser  Mittheilungen  können'  wir  weiter 
darauf  zurückkommen.  —  Hierher  gehört  das  verschiedene 
Verhalten  der  Chamille  beitn  Trocknen,  je  nachdem  sie 
üppig  auf  feuchtem  Bodön,  oder  auf  trockener  Stelle  gewach- 
sen ist.  Von  beiden  Arten  trocknete  ich  Pflanzen  zu  gleicher 
Zeit  und  ganz  unter  den  nämlichen  Verhältnissen.  Nach  dem 
völligen  Trocknen  hatten  die  trocken  gewachsenen  Pflanzen 
poch  7*  des  vorigen  Gewichtes,  die  feucht  gewachsenen  nur 
^wischen  V^^  — */•'  —  ^3^®'  verhielten  sich  jene  im  Schneiden 
und  Zerbrechen  hart  und  spröde,  diese  zäh  und  biegsam; 
II.  s,  W. 

1.  c. 

Auch  in  Bezug  auf  das  Alter  der  Pflanze  haben  wir  die 
nöthige  Sorgfalt  zu  beachten.  Am  meisten  ist  dies  bei  den 
Wurzeln  der  Fall,  überhaupt  bei  perennirenden  Pflanzenthei- 
len.  Bei  den  Wurzeln  ist  das  erste  und  zweite  Jahr  nach 
der  ersten  Blüthe  dia  gewöhliche  Zeit;  so  die  Rinden  von 
2— 4jährigen  Aesten  u.  s.  w.  ^ 

Bei  Dulcamara.  war  ein  deutlicher  Unterschied  zwischen 
jährigen,  2jährigen  und  mehrjährigen  Ranken  zu  bemerken, 
Ja  bei  Mezereum   ist  die  2-  und  3jährige  weisdlich- braune 
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Rinde  junger  (6-^8jähriger)  einfach  aufgewachsener  Ruthen 
(von  V«  bis  1  ^^^  Länge),  welche  zum  2.  oder  3.  Male  hlöhen^ 
weit  yorxuziehen  der  ebenfalls  2  —  3  Jahr  alten  mehr 
nussbraunen  Rinde  der  Zweige  HUerer  Sträuchelchen.  Auch 
hier  fähren  die  vergleichenden  pharmajEeutischen  Untersuchung 
.  gen  am  einfachsten  und  sichersten  zur  richtigen  Kenniniss. 

1.  d. 
.  In  Bezug  auf  Jtbnszeit  ud  Tageszeit  ziehen  wir  das 
Erwachen  des  vollkraftigen  Alters,  und  die  Morgen- 
zeit vor«  Bei  einjährigen  Pflanzen  fällt  das  Alter  mit  der 
Jahreszeit  zus&mmen,  zum  Theil  auch  bei  einjährigen  Tfaeileu 
perennirender  Pflanzen  (Kraut,  Blüthen).  —  Bei  den. Wur- 
zeln wählen  wir  das  Frühjahr  stalt  des  Herbstes,  und 
beschränken  das  Sammeln  im  Herbste  auf  Wurzeln ,  welche 
nicht  frisch  verwendet,  sondern  getrocknet  werden  sollen. 
Bei  B^  werden  wir  wieder   darauf  zurückkommen. 

Vorzüglich  bei  Pflanzentheilen  in  der  Entwickelung  der  Blüthe 
ist  die  Zeit  sehr  genau  zu  beachten,  wo  man  dieTheile  zu  neh«- 
men  hat;  einige  Tage  früher  oder  später  machen  oft  einen  gros* 
sen  Unterschied.  Sehr  späte  Zeit,  wo  saftige  Theile  schon  holzig 
werden  (Euphrasia  u*  s.  w.)  ist  unzulässig.  —  Die  frische 
Rinde  des  Mezereum,  bei  schon  später  (blasser)  Btüthe  geschält, 
wirkte  *)  beim  Prüfen  des  Geschmackes  nicht  bis  zur  Gntfeiv 
Bung  des  Epithelium  im  Munde,  was  sie  vor  und  bei  dem 
Aufl>rechen  der  Blüthe  thuU 

Zur  vorläufigen  näheren  Bestimmung  der  Jahreszeit  für 
jede  Pflanze  haben  wir  zum  Theil  die  Lage  des  Standortes 
und  den  Jahrgang  des  Wetters  zu  berücksichtigen , .  zum  Theil 
mehr  sichere,  gleichzeitige  (vergleichende)  Merkmale  anzu^ 
geben,  als  gewöhnlich  geschieht.  —  Es  ist  ein  Unterschied 
von  6—8  Wochen  in  meiner  Gegend,  ob  ich  die  Wurzel  der 
Arnika  »uf  Bergen  von  1000  oder  von  3—4000'  Höhe  grabe 
B.  s. .  w.  •-«  Zu  den  nölhigen  Bestimmungen  habe  ich  mir 
einen  homöopathisch-pharmazeutischen  Pflanienkalender  ange- 
legt, worin  nic^ht  die  Ungewisse  Angabe   nach   den  Monaten 


*)  Dieise  Upursiichuflg  wurde  von  mir  noch  nicht  wiederholt. 
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vorherrscht,  als  vielmehr  die  jährlichen  Veränderungen  der 
Jahreszeiten,  anderen  Tbeils  die  Hauptmomente  und  Gruppen 
der  Vegetation  im  Allgemeinen  hervorgehoben  sind ;  die  Blüthe 
der  Erlen  u.  s.  w.,  des  Getreides;  Heuernte,  Kornernte;  Kir- 
schenreife  u.  s.  w.  Zuletzt  wird  noch  die  jährliche  Folgereife 
der  pharmazeutischen  Pflanzen  unter  sich  genau  beachtet.  — ^ 
In  Bezug  auf  die  Jahreszeiten  ist  man  genöthigt,  mehre  Ab- 
theilungen ausser  den  gewöhnlichen  zu  machen.  Mit  dem 
Vorfrühlinge  fange  ich  an'  (gew.  Mitte  bis  Ende  Februar). 
Nach  einer  Unterbrechung  durch  den  Nachwinter  folgt  der 
Frühling;  dann  die  Frubjahrswärme;  dann  die  Früh- 
jahrshitzeoder  der  Vorsommer  (gew.  Ende  Mai  und  Anfang 
Juni);  die  Sommerhitze  (vom  Blühen  der  Linden  bis  zur 
Ernte  des  Roggens);  der  Spätsommer;  die  Herbsthitze; 
der  Spätherbst;  der  Winter.  Manche  dieser  Perioden  ist 
wieder  in  2 — 3  Abschnitte  zu  theilen;  ebenso  haben  diese 
Perioden  ihre  Zwischenzeiten,  von  denen  die  zwischen  der 
3.  und  4.  Periode,  ebenso  zwischen  der  4.  und  5.  noch  be- 
sonders zu  beachten  sind.  —  Jede  der  angegebenen  Perioden 
ist  für  uns  merkwürdig;  doch  die  Hauptgruppen  der  pharmazeu- 
tischen- Vegetation  fallen  in  den  Frühling  und  die  Frühjahrs- 
hitze;  dort  vorzüglich  die  Wurzeln,  hier  die  blühenden  Ge- 
wächse. —  Auch  hier  bietet  der  vergleichende  Weg  sehr 
genaue  Bestimmungen,  so  weit  es  möglich  ist;  obgleich  im 
Einzelnen  d^s  rege  Leben  der  Natur,  besonders  im  Frühjahre, 
die  Verschiedenheit  des  Jahrganges  im  Wetter,  Lage  des  Ortes 
u.  s.  w.  Veränderungen  und  Wechsel  zeigen,  welche  nur  der 
stete  Beobachter  genau  kennen  kann. 


2.  Welche  Theile  der  Pflanze?     ' 

Die  Wichtigkeit  dieses  pharmazeutischen  Momentes  ist 
allgemein  anf^rkannt,  und  es  stehen  uns  zu  näherer  Bestim- 
mung wieder  unsere  zwei  sicheren  Wege  offen,  an  die 
wir  uns  streng  zu  halten  haben.  Zuerst  haben  wir  zu  unter- 
suchen, welche  Theile  wurden  zur  Prüfung  verwendet?  und 
wo  dies  nicht  sicher  nachgewiesen  werden  kann,   und  über- 
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haupt  Zweifel  obwalten,  haben  wir  unsere  vergleichenden 
pharmazeutisch-  physikalischen  Untersuchungen 
anzustellen.  Ist  es  sicher  nachzuweisen,  welche  Theile  zu 
den  Prüfungen  verwendet  wurden,  so  können  wir  durchaus 
nicht  davon  abweichen,  sobald  nicht  dargethan  werden  kann, 
dass  gerade  die  wirksamsten  Theile  der  Pflanze  weggelassen 
wurden,  wären  diese  auch  nicht  eben  allein  genommen  worden. 
Fänden  wir  uns  hingegen  berechtigt,  ganz  andere  Theile  zur 
Arznei  zu  verwenden,  als  zur  Prüfung  geschehen,  so  müssten 
wir  auch  die  Prüfungen  wiederholen.  Wir  können  hier  nur 
vervollständigen,  vervollkommnen,  aber  nicht  wirklich  ändern; 
die  Grundlage  der  vorhandenen  Prüfungen  ist  stets  zu  berück- 
sichtigen. 

Wir  haben  also  immer  darauf  zu  $ehen ,  welche  Theile 
Hahnemann  (und  Andere)  zur  Arznei  vorschreibt,  und 
suchen,  wo  es  nicht  schon  angegeben  ist,  zu  erforschen,  ob  er 
dieselben  auch  zur  Prüfung  verwendete.  So  schreibt  H. 
von  Arnika  die  ganze  ihrer  Blüthezeit  nahe  (im  Anfangender, 
Blüthe  stehende?  mit  eben  erst  aufgebrochener  Blüthe?)  frische 
Pflanze  zur  Essenz  vor;  und  gestattet  nur  für  den  Fall,  dass 
man  die  frische  Pflanze  nicht  haben  kann,  die  gepulverte  und 
im  Wasserbade  schnell  und  völlig  getrocknete  möglichst  frische 
Wurzel  zur  Tinktur.  Wir  sehea  hier  (1830,  in  der  3.  Aufl. 
der  r.  A.-M.-L.),  dass  Hahnemann  die  frische  ganze  Pflanze 
zur  Bereitung  unserer  Arznei  vorzieht;  doch  sagt  er  leider 
gewöhnlich  nicht,  ob  diese  nämliche  Bereitung  auch  zu  den 
Prüfungen  verwendet  wurde.  Vergleichen  wir  nun  die  frühe- 
ren Auflagen  der  r.  A.-M.-L.,  so  finden  wir,  dass  Hahnemann 
(bis  1811,  bis  zur  1.  Aufl.)  nur  die  Tinktur  der  gepulverten 
Wurzel  benutzte;  eben  so  noch  1822  (in  der  2.  Aufl.).  Damit 
waren  also  auch  die  Prüfungen  angestellt.  Später  Hess  sich 
H.,  wie  nicht  nur  'die  3,  Aufl.  vermuthen  lässt,  sondern  wie 
wir  auch  geschichtlich  noch  finden,  die  Essenz  aus  der  ganzen 
Pflanze  bereiten,  welche  aber  wahrscheinlich  nicht  zu  Prüfungen 
von  ihm  verwendet  worden  ist,  da  die  3.  Aufl.  bei  Arnika  nur 
wenige  Symptome  mehr  enthält  als  die  2.  —  Hier  ist  also  die 
Wurzel  geprüft,  und  zur  inneren  Anwendung  vorzuziehen.  Ich 
sage  absichtlich   nur:  „vorzuziehen",  indem   wir  bei  B.  noch 
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näher  sehen  werden,  dass  hier  auch  die  ganze  Pflanze  anwend- 
bar ist."^)  Im  Aügemeinen  gilt  hier  Itir  die  Homöopalbie  das 
Geseta,  dass  die  zur  Arznei  zu  verwendenden  Theile  den  zur 
Prüfung  verwendeten  Tbeil  entweder  allein,  oder  zugleich  ent- 
halten müssen;  so  dass  es  z.  B.  nicht  zulässig  ist,  für  hom. 
innere  Anwendung  von  Arnika  nur  die  Blüthen  zu  nehmen 
».  s.  w.  Anders  hingegen  ist  es  mit  Akonit.  Hier  finden 
wir  in  allen  3  Aufl.  der  r.  A.-M.-L.  das  frische  Kraut  (zur 
Essenz)  angegeben,  das  also  auch  zu  den  Prüfungen  verwendet 
wurde,  da  selbst  die  geschichtlichen  Nachweise  sagen,  dass  H. 
sich  die  Essenz  so  bereiten  liess.  —  Noch  anders  bei  Bella- 
donna. Hier  schreibt  H.  in  der  1.  Aufl.  der  r.  A.-M.-L.  die 
Blätter  vor;  später  aber,  wo  die  Anzahl  der  Symptome  mehr 
als  verdoppelt  zu  finden,  die  ganze  Pflanze  zu  Anfange  ihrer 
Blüthe,  und  zwar  ohne  Wurzel,  wie  ich  erfahren.  Hier  wird 
also  ein  Theil,  der  Prüfungen  mit  den  Bläliern  allein  angestellt 
sein,  der  grössere  Theil  aber  mit  der  ganzen  Pflanze.  Wir 
haben  «demnach  die  Pflanze  zu  nehmen,  zu  Anfange  ihrer 
Blüthe;  die  Blätter  würden  nur  für  die  früheren  Symptome" 
genügen. 

Reichen  »her  die  literarischen  und  geschichtlichen  Nach- 
weise nicht  aus,  oder  wünschen  wir  überhaupt  noch  eine  Be- 
stätigung, so  wenden  wir  die  vergleichenden  pharmazeutischen 
Untersuchungen  an.  Es  werden  unter  ganz  gleichen  Verhält- 
nissen mehre  (verschiedene)  Präparate  von  jedem  Pflanzen- 
iheile  gefertigt,  vorzüglich  mit  verschiedenen  Graden  des  Wein- 
geistes, und  diese  Präparate  nach  ihren  einfachen  physikalischen 
Eigenschaften  (Ansehen,  Geruch,  Geschmack  u.  s.  w.)  geprüft, 


'*^  H  a  b  B  e  m  a  n  n  zog  es,  ▼onftglieh  später,  und  selbst  wa  die  PrOfsogen 
aaders  geschehen,  bei  vielen  MiUeln  vor,  die  ganze  Pflanze  zur  Arznei  za 
verwenden,  statt  eines  einzelnen  Theiles,  statt  der  Blüthen,  Wurzel  u.  s.  w., 
um  nicht  etwa  einen  wirksamen  Theil  der  Pflanze  zu  übergehen,  und  um  ihre 
Kraft  und  Wirksamkeit  als  ein  vollständiges  individuelles  Ganze  auf  die  Arznei 
zu  abertragen,  üebrigens  öberiiess  er  zum  Theil  die  Bereitung  seiner  Ars- 
neieo,  diese  Vorarbeit  seines  grossen  Werkes,  sachkundigen  Freiudeii,  welche 
sie  genau  nach  seinen  Angaben  bereiteten ;  —  und  H.  i/^ünschte  in  der  spi» 
teren  Zeit  eine  zusammenstellende  literarische  Arbeit  über  die  Bereitung  un- 
serer Arzneien,  wofür  er  schon  den  Namen  „homöopathische  Pharmazie"  be- 
stimmte. 
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oder  auch  noch  der  chemischen  Analyse  unterworfen.  Als 
vorläufige  Untersuchung  dienen  uns  schon  Geruch,  Geschmack 
u,  8.  w.  der  verschiedenen  Pflanzentheile  im  natürlichen  Zu- 
stande/ sowohl  frisch,  als  zerrieben,  gewelkt  u.  s.  w.  Auch 
wird  die  Literatur  und  Anwendung  früherer  Zeiten  hier  be- 
rücksichtigt. —  Bei  Untersuchung  der  Arnika  2.  B.  bereitete 
ich  sehr  verschiedene  Präparate  (je  nach  Weingeist,  Welken, 
Mazeriren  u.  s.  w.)  von  der  Wurzel  im  Frühjahre;  eben  so 
zur  Blüthezeit:  von  der  Wurzel,  von  den  Bluthen,  von  den 
Blättern  mit  dem  Stengel,  und  von  der  ganzen  Pflanze.  Diese 
Untersuchungen  ergaben  die  im  Frühjahre  beim  ersten  Keimen 
gegrabene  Wurzel  als  sehr  kräftigt  (Extraktivstofif  aber  vorherr- 
schend —  eigenthümlicher  tiefer  Geruch);  die  Bluthen  eben- 
falls kräftig,  aber  noch  einseitiger  (Harz  und  ätherisches  Oel) ; 
Stengel  und  Blätter  sehr  schwach.  Die  ganze  Pflanze  stand 
aber  den  Bluthen  in  der  Stärke  wenig  nach,  und  zeigte  das 
Eigenthümliche  der  Arnika  in  Geruch  und  Geschmack  vollstän- 
diger, nicht  so  einseitig  wi«  Wurzel  und  Bluthen  für  sieh. 
Bei  C.  denke  ich  darauf  zurückzukommen. 

Hierher  gehört  auch  Cännabis,  ob  wir  dit  männliche 
oder  weibliche  Pflanze  vorziehen  sollen.  H.  nimmt  eine  wie 
die  andere;  Starke  fand  die  weibliche  weit  kräftiger.  Letz- 
teres könnte  aber  auch  von  der  Blüthezeit  abhähgen,  indem 
die  weibliche  Pflanze  kräftiger  sein  wird,  als  die  männliche, 
wenn  die  Blüthezeit  so  weit  vorgerückt  ist,  dass  der  Samen- 
staub zum  Theil  schon  ausgefallen,  und  die  Befruchtung  der 
weiblichen  Pflanze  gesdiehen  ist.  Ich  habe  hierüber  noch 
keine  vergleichenden  pharmazeutischen  Untersuchungen  ange- 
stellt, wekhe  gewöhnlich  über  allein  tiefsinnigen  und  gelehrten 
Reden  stehen,   und  dieses  oR  mit  einigen  Präparaten  schnell 


Bis  jetzt  ist  man  sehr  wiftkührlich  verfahren  in  Bezug  auf 
die  zur  Arznei  zu  verwendenden  Theile;  man  hat  nicht  immer 
die  Prüfungen  unserer  A.-M.-L.  »Is  oberste  Richtschnur 
gellen  lassen,  ebenso  wenig  eine  Nothwendigkett  der  gemach- 
ten Neuerungen  gründlich  bewiesen.  Wir  finden  bei 
Dttlc^mara  die  Ranken,  auch  die  Rinde  statt  des  Krautes 
empfohlen;  bei  Belladonna  die  Wurzel  und  Siengelblltt«r 
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vor  der  Bluthezeit  stall  des  Krautes  oder  der^ ganzen  Pflanze, 
u.  s.  w. 

Aus  allem  diesen  ersehen  wir  zugleich,  wie  eine  Ge- 
schichte unserer  Pharmazie  von  der  grössten  Wichtig- 
keit ist.  Es  ist  die  höchste  Zeit,  das  Versäumte  nachzuholen, 
wo  uns  die  damit  bekannten  Freunde  fiahnemann's,  ebenso 
Stapf,  Hering,  Trinks  u.  s.  w.  noch  die  besten  Beiträge 
geben  können.  Möchten  uns  diese  doch  alles  hierher  Gehö- 
rige, selbst  das  Kleinste,  öffentlich  oder  privatim  fär  eine  Ge- 
schichte der  hom.  Pharmazie  mittheilen,  deren  Data  ich  in 
ihren  gegenseitigen  Beziehungen  zusammenstellen  werde. 


3.  und  4. 


In  so  weit  die  physikalischen  Eigenschaften  (Geruch, 

Geschmack  u.  s.  w.)  zur  vollständigen  Erkenntniss  der  Pflanze 
und  deren  Gute  beitragen,  z.  B.  der  scharfe  Dunst  der  Pul- 
sat, und  Clematis,  die  Schärfe  des  Mezereum,  Berührung 
des  Rh  US  u.  s.  w.,  sind  sie  aujch  für  uns  von  besonderer 
Wichtigkeit;  —  schon  weniger  der  vorläufige  Schluss  daraus 
auf  die  chemischen  und  dynamischen  Eigenschaften,  wozu  noch 
mehr  die  chemische  Analyse  dient,  deren  Ausführung  die 
Chemie  lehrt,  und  von  deren  Anwendbarkeit  wir  bei  B.  zu 
sprechen  haben. 


5.  Terwtinden  der  Pflanzen. 

Von  diesem  Verfahren  spricht  Starke,  welcher  es  an  der 
Belladonna  ausführte  und  untersuchte  (Arch. XV.).  So  viel 
mir  bekannt,  ist  es  vor  ihm  nicht  in  Anwendung  gewesen,  und 
ist  von  Niemand  nachgeahmt.  St.  fährte  dies  so  aus,  dass  er 
Belladonna- Pflanzen  entweder  der  meisten  (unteren)  Blätter 
beraubte,  oder  auch  der  meisten  Zweige,  und,  so  verstümmelt, 
die  Pflanzen  noch  vier  Tage  der  Sonne  ausgesetzt  stehen  Hess. 
Auf  diese  Weise  wurde  die  Pflanze  gleichsam  gezwungen,  wäh- 
rend dieser  vier  Tage  ihre  ganze  Kraft  auf  die  noch  übrigen 
Theile  zu  konzenlriren.    Letztere  schnitt  er  darauf  zur  Arznei, 
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und  erhielt  dadurch  Essenzen  von  dunklerer  Farhe  und  ?iel 
stillerem,  sowie  naturlicherem  Geruch  und  Geschmack..—  Ich 
selbst  habe  dieses  Moment  noch  nicht  untersucht;  doch  ist  es 
mir  in  manchen  Schlussfoigerungen  für  Arzneibereitung  schon 
von  der  grösslen  Wichtigkeil  geworden.  Wir  kommen  bei  B» 
wieder  darauf  zurück. 


Sind  wir  über  den  Stoff  zur  Arznei  gewiss ,  so  folgt  die 
nötbige  Vorbereitung  für  die  beabsichtigte  Arznei.  Ich 
erwähne  zuerst  das 

S.  Reinigea. 

Während  das  Kraut  der  Belladonna,  die  Blätter  der 
Digitalis  u.  s.  w.  gewöhnlich  gleich  nach  dem  Sammeln 
ohne  alle  Vorbereitung  geschnitten  werden  können;  sind  bei 
anderen  welke  Wurzelblätter,  Erde  u.  s.  w.  zu  entfernen,  und 
bei  Drosera,  auf  sandigem  Torfboden  gewachsen,  ist  das 
Reinigen  eine  völlige  Arbeit. 

Bei  grösseren  Wurzeln,  vorzüglich  mit  nicht  zu  viel  Ver* 
tiefungen  der  Oberfläche  (Symphytuin,  Bryonia),  können  wir 
uns  nach  allgemeiner  sorgfaltiger  trockener  Reinigung  ohne 
Schaden  noch  des  Abwaschens  mit  Wasser  bedienen,  nur 
schnell,  mit  ganz  reinem  Wasser,  und  schnelles  gutes  Abtrock*' 
Den  vermittelst  weicher,  reiner,  mit  Regenwasser  gebleichter 
Leinwand,  oder  reinen  Fliesspapiers '^j.  -^  Z.  B.  hatte  eine 
zweijährige  Rübe  der  Bryonia  alba  nach  sorgfältigem  Rei'^ 
nigen  mit  den  Händen  und  einem  scharfen  und  zugespitzten 
•  Holzspane  immer  noch  erdfarbenes  Ansehen,  und  wog  7  ^ 
3  dr.  32  gr.  Sie  wurde  schnell  in  einem  Becken  ganz  reinen 
Wassers  gewaschen,  und  schnell  und  gut  abgetrocknet  Dies 
dauerte  zusammen  5  Minuten;  und  die  Rübe  war  nun  nicht 
mehr  erdfarben-weiss,  sondern  ganz  weiss  ins  Gelbliche,  hatte 
also  noch  von  erdigem  Ueberzuge  verloren,  und  wog  nun  7  ^ 
3  dr.  26  gr.,  war  also  6  gr.  leichter  geworden  an  Gewicht 
während  des  Waschens.    Nicht  viel  mehr  konnten  der  vor  dem 


*)  Chelidoni^m,  dorch  den  leicht  ausdriogenden  Safl  und  die  Menge 
SangwunEelo,  ist  bienu  nicht  geeignet,  u.  s.  w. 

1.,  3.  25 
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Waschen  noch  anklebende  Erdstaub  und  ein  iteaig  Abgang  des 
fcorkig- schaligen  UeberÄuges  der  Wurzel  betragen;  so  dass 
letztere'  selbst  si«h  ziemlich  indifferent  in  Bezug  auf  Aufnahme 
des  Wassers  verhalten  hatte.  —  Ein  Stück  trocken  gereinigte, 
etwa  Fingers  starke  Seitenwurzel  («üt  sehr  glatter  Oberfläche) 
von  Symphytum  off.  wog  5  dr.'58  gr.i  nach  dem  Waschen 
6  dr.;  also  höchstens  3  gr.  mehr,  wenn  ja  1  gr.  auf  die  vor 
dem  Waschen  noch  anhangende  Erde  zu  rechnen  wäre,  =- 
c^jiio  Wasser;  —  ein  Stuck  derselben  Wurzel,  aber  vom 
Warzelstocke,  von  IV2  Zoll  Stärke,  wog  nach  dem  trockenen 
Reinigen  2  J  2  dr.  16  gr.,  nach  dem  Waschen  und  Abtrocknen 
9_10  gr.  mehr,  hatte  also  an  12  gc.  zugenommen  (den  Ver- 
lu^l  der  Erde  gerechnet),  —  0.  V«  Wasser,  Doqb  hatl«  die- 
ses Stück  aq  4  GZoll  offjBne.Brucbfläche.  — .  X5sst  man  übrigem^ 
diese  gewaschenen  Wurzeln,  welche  c.  Vt^<>  schwerer  gewor- 
den sind,  V»— 3  Stunden  (je  naqh  Luftzug  und  Tempej'atur) 
liegen,  so  kommen  sie  auf  ihr  früheres  Gewicht  zurück,  . 


In  den  nächßien  füuf  Nummern  (7-- 11.  Welken,  Zerklei-. 
Qerp,,  Weingei^,  (lißohimg  und  Mazeration)  besprechen  wir 
DUQ  diejenigen  vorbereile^den  (7.  8*)  und  bereiten- 
den (9—11.)  Momente,  welche  mehr  oder  weniger 
zur  physikalischen  Verstärkung  oder  Entwickeiung 
der  Arznei  beitragen,  also  die.  Eissenieii  kouzentrirLer, 
zum  Theil  auch  .reiner  darstellen,  lassen  in  Bezug  auf  Farbe, 
Geruch,  Geschmack  PpJ^n  w^  Das  Hauptmoment  von  ihnen  ist 
der  Grad,  des  VaiAgei8t08;  die  anderen  Momettte  (7. 8. 10. 11.) 
sind  stets  im  Z.nsaipiQ^nhange  damit  zu  betrachten,  und  thei- 
len  sich  im  AUgeqiein^  in  zwei  Richtungen,  deren  eine  dem 
hohen  Spiritus  verwandt  ist^  also  die  Präparate  mit  starkem 
Weingeist  in.  iha^ei^. Eigen/schalten  erhöht;  die  andere  die  Prä«^ 
parate  mit  ^b'^f^ch^o)  Weingeiste.  Der  hohe  und  niedere 
Spiritus  hingegen  richtet  sich  nach  den,  auch  durch  die  Chemie 
nachweisbaren  Grundbe^tandtheilen  der.*Pflaftzen,  welche  im 
Allgemeinen  in  diese  beiden  Abtheilungen  zerfallen:  in  Was- 
ser (schwachem  Weingeist)  oder  (starkem)  Weingeist  lös- 
lich, oder  damit  verwandt;  und  in  verschiedeneD  Abstufungen 
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und  Verbindungen  ia  den  vo^schiedenen  Fflanzion  voifheirschieii. 
Bei  B.  ist  dieses  .weiter  aiistaaführett« 

7.  Das  Welken  der  Pflaazen. 

lieber  dieses  merkwürdige  und  wicbüge  Mojtient  hat  uns 
zuerst  Starke  gute  Tergleichetide  Untersuchungen  geliefert 
(ArchiY  für  hom.  Heilk.  v.  St ap f  u.  Gr »ag.  XIV.  XV.  1884. 3&.)i 
und  es  ist  zu  verwundern,  daas  aile  uMere  vier  Monographien 
über  Bereitung  hom.  Armeieii  (ftuchber,  Qartmann.  [Gas« 
pari  1825  n.  s.  w.],  Grunei^,  Sckmidt  — «  1840-*46)  gar 
nichts  davoB  aufgenommen  haben.  Die  Pariser  bom.  Apothe^ 
ker  entecliieden  sich  in  der  neueren  Zdit  fürs  Trockoeü 
(Hygea),  und  das  Volk  sewiahi  als  die  alte  Phatmaaie  troct» 
nen  ihre  Chamille  u«  6.  w.  Auch  der  Ruf  ansUhdisoher  DrcH 
guen  hätte  sich  nicht  erhalten^  ki^nnen^  worin  sie  durdi  das 
Trocknen  viel  oder  überhanpt  von  ihrer  KrafI  •tnbüä»ten*^)i 
*  Sdion  der  Geruch  und  Geschmack  der  noch  «nzuberelleteii 
Pflanzen  zeigen  oft  den  Vorzug  der  gewelkten  forden fiHschea 
sehr  deutlich»  *—  Aber  zwischen  Wolken  und  Trocknen  'findet 
üooh  ein.  besonderer  Unterschied  statt,  nicht  nur  ein  qüantttiH 
tirer,  sondern  auch' ein  >  qualitativer«  Zur  völligen  fiestimmmg 
fohlen  mir  hier  noch  weitere  Untersuqhuiigisn,  doch  wird  WeN 
ken  dem  höheren  (was  mir  schon  gewiss),  Trocknen  dem  nie^ 
deren  Prinzipe  entsprechen.  Hier,  bei  Bereitung  unserer 
Essenzen,  sprechen  wir  mehr  von  dem  Welken  als  von  dem 
Trocknen,  und  ich  habe  über  das  Welken  sel^r  viele  Upder« 
sucbungen  bei  sehr  verschiedenen  Pflanzen  angestellt* . 

Es  werden  die  frischen  Pflanzentbeile  S^iO  Stunden  bei 
15—25"  R.  dem  Luftzuge  äusgesetrt,  um  sie  auf*/*—*/*  Aires 
Gewichts  zu  welken.  Luftzug  und  ^  Temperatur  geben  hier 
grosse  Verschiedenheit;  ebenso  geschieht  das  Welken  langsa- 
mer oder  schneller,  je  nachdem  die  Pflanzen  dicht  oder  zer- 
streut liegen 9  noch  schneller,  wenn  sie  aufgdiangen *^),  oder 


'*')fi«hnemann  verwencUt  bei  seiner  eigenthämlicliett  Bereitongi- 
weise  der  Esseazen  die  Pflanzen  nur  frisch,  ee  weit  es  mdfflich;  ^  mit 
welchem  Rechte  odeif  in  welcher  Aiisicbt,  werde»  wir  hei  B.  besprechen. 

**)  Arnika-Pflanzen  werden  gewelkt,  in  4  Abtbeilongea 
A  7  §  3  dr.  51  gr.,  zo  ein  «nd  4erMlbefl  Zeit,  nad  nnter  ganz  gleichen  Ver- ' 

25* 
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auch  noch  zerknickt  oder  gar  zerschniUen  werden.  Starke 
Wurzehi  verlangen  das  Zerschneiden,  u. «.  w.  —  Die  Pflanzen 
sind  vor  und  nach  dem  Welken  genau  zu  wägen,  während  des 
Welkens  vor  Verunreinigung  zu  hüten,  zu  beachten,  dass  nichts 
verioren  geht,  u.  s.  w. 

lieber  den  Vorzug  des  Welkens  geben  die  vergleichenden 
physikalischen  Untersuchungen  ganz  entschiedene  Resultate. 
Es  wurden  von  mir  stets  verschiedene  Präparate,  zu  gleicher 
Zeit,  und  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  von  frischen  und 
gewelkten  Theilen  gefertigt.  Ueberall  hatten  die  Essenzen  der 
gewelkten  Pflanzen  dunklere,  entschiedenere  Farbe,  und  stär- 
keren Geruch  und  .  Geschmack,  i")  Doch  mehr  oder  weniger, 
je  nach  der  Natur  oder  den  Grundstoffen  (chemischen  Bestand- 
theilen)  der  Pflanzen.  Denn  dies  war  nur  bei  den  höhe- 
ren Graden  des  Weingeistes,  für  das  höhere  Prinzip, 
der  Fall;  bei  den  niederen  Graden  des  Weingeistes  findet  das 
umgekehrte  Verhältniss  statt:  die  Entwickelung-geschieht 
hier  freier  ohne  Welken. 

Das  Welken  bewirkt  nicht  nur  ein  Verflüchtigen  der  wäss- 
rigen  Tbeile  (was  ich  von  dem  Trocknen  sagen  möchte),  und 
hierdurch  eine  physikalisch  konzentrirtere  Arznei;  sondern  ein 
Freierwerd«n    der   physikalischen   Kräfte,   und  auf 


luHlLoissen»  nur  dass  3  Theile  bingestreut  lagen  (io  besonderen  Paplerdeckeln), 
nnd  ein  Tbeil  (an  einen  Fad«^  gereibt)  aufgehangen  wnrde.  Von  den  3  lie- 
genden Tbeilen  lag  der  eine  weit  mebr  zerstreut  als  die  anderen  beiden. 
Nach  6~8stundigem  Welken  bei  20-25*^  R.,  wohl  bei  einem  hi&ssigen  Luft- 
züge, betrug  der  eine,  dicht  gelegene  Tbeil  4  ^  5  dr.  28  gr.  (also  noch 
s^enklich  ^m^/ia),  der  |iqdel*e  20  gr.  i^eniger;  dagegen  der  zerstreuter  ge- 
legene 2  dr.  40  gr.  weniger  (also  Via)»  und  der  im  Hängen  getrocknete  so- 
gar Sdr.  50  gr.  weniger  als  der  erste  (schwerste),  akso  nicht  ganz  Vs=  Via 
des  frischen  Gewichtes. 

*)  z.  B.  reichen  einige  Präparate  der  frischen  u-nd  gewelkt en 
.  Wurzel  yon  Arnica  montana  (unter  übrigens  gleichen  Verhältnissen 
gefertigt)  hin,  den  Vorzug  zn  bestätigen,  welchen  Starke  hier  dem  Welken 
gab.  Bu  ebner  (Pharmakopoe)  bat  dies  ungenügend  widerlegt,  wenn  er 
hier  das  Welken  nicht  rätblich  findet,  indem  so  das  ätherische  Prinzip  der 
Wnrzel  grossentheils  entweiche. 

Wir  sprechen  übrigens  hier  fi nchner  unseren  Dank  uns  für  seine  Ver- 
dienstvolle Arbeit;  diese  sollten  wir  als' Grundlage  einer  speziellen  Pharma- 
koj>öe  für  tins  auch  bei  weiterer  Bearbeitung  benutzen. 
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diese  Weise  eine  Erhökuog  durch  Befreiung,  wie  sie  l>eiiii 
Verwunden  durch  Steigerung  geschieht.  Uebrigens  ist  das 
Welken  mit  dem  Graben  der  Wurzel  im  späten  Heitete,  and 
die  frische  Pflanze  mit  der  Wurzel  im  Frühjahre  zu  veirglei* 
eben;  jenes  mit  den  Stipites,  diese  mit  der  Herba  Dulca« 
maracy  u.  s.  w. 

Das  Welken  gesammeltier  Pflanzen  gieht  sehr  schnell 
vor  sich,  auch  ohne  dass  wir  es  beabsichtigen;  und  wir 
haben  uns  zu  bäten,  dieselben  liegen  zu  lassen  und  mit  ihrer 
Bereitung  zu  yerweilen,  wenn  wir  den  ganz  frischen  Zustaad 
derselben  beabsichtigen  (dessen  Zweck  bei  B.  weiter  erörtert 
wird),  und  also  das  Welken  verhindern  wollen.  Müsste  inaii 
aus  Mangel  an  Zeit  u.  s.  w.  die  Pflanzen  eine  kürze  Zeit  lie- 
gen lassen,  so  wären  sie  im  Kühlen,  ohne  Luftzug,  und  einige- 
mal in  starkes  Papier  eingeschlagen  aufzubewahren.  Doch 
hindert  auch  dies  nicht  vollständig.  So  lag  eine  fast  '/s  Pfund 
schwere  Rübe  von  Bryonia  nach  dem  Graben,  ungerei«« 
nigt,  in  Papier  eingeschlagen,  in  einem  geschlossenen  Zimmer 
bei'5*'  +  I^-i  und  verlor  dennoch  in  17  Stunden  1  dr.  12  gr., 
also  V«s  ihres  ganzen  Gewichtes,  wovon  auf  die  ersten  Stun- 
den etwa  je  10  gr.\  auf  die  letzten  Stunden  nur  je  2  gr. 
kamen,  so  dass  vorzüglich  die  ersten  Stunden  das  Welken 
sehr  schnell  vor  sich  ging. 

Dass  Präparate  aus  gewelkten  Pflanzentheilen  sich  hin- 
sichtlich ihrer  physikalischen  Eigenschaften  auch  besser 
halten,  länger  kräftig  bleiben,  gehört  zur  Dauer  der  Prä- 
parate (17.). 


8.  ZerUemern  der  Fflanzentheile. 

Hier  ist  vorzüglich  der  Unterschied  zu  beachten,  ob  wir 
die  Pflanzentheile  nur  fein  zerschneiden,  oder  dann  nodi 
zu  einem  Breie  zerdrücken  und  zerstossen.  Zu  der 
ersteren  Art  gehört  noch  das  Ausziehen  mit  Weingeist  ohne 
besonderes  Zerkleinem,  wie  Einige  bei  Rinden  thun,  bei 
Beeren  u.  s.  w. 

So  geringfügig  dieses  Moment  an  und  für  sich  scheint, 
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9»  wichtig  ist  ea  bei  Bereitung  uniserer  Essenzen,  wenn  wir 
mü  4«ir  Aöthiglea  Genauigkeit  dabei  su  Werke  gehen,  nnd  reine, 
gewisse  ttikd  kräftige  Präparate  beabsichtigen.  -^  Hahnemann 
zerstdast.  die  Machen  Pflanaentheile  stets  zu  einem  Brei  (am 
den  Saft^sogleleh  aiiaaupres^a  und  den  Weingeist  sofort  da* 
mit  zu  yermischen).  Der  leichteren  Arbeit  wegen  haben  es 
Viele  vorgezogen,  die  Pflanzeniheile  nur  zu  zerschneiden  und 
Hitt  Weingeist  Zu  übergiessen  (zur  Mazeration).  Wir  haben 
hier  wieder  einen  Beweis,  wie  falsch  es  ist,  auch  im  seheio^ 
bar  Kleinen  Veränderungen  Torzunehmen  ohne  hinreichende 
Grande*  Denn  alle  auf  diese  Weise  abweichend  b^eiiteten 
Tinklurenf*)  enthalten,  ausser  dass  sie  icft  Allgemeinen  viel 
sohwSoher  sind,  (einseitig)  vörherrsehend  das  höbe,  dem 
Weingeistei  verwandte  Prin;Bip,  was  mir  sehr  mannichfache  Un- 
tersuchungen seigten;  wären  also  höchstens  .bei  solchen  Pflan-r 
ten  aSoUi^sig,  in  welchen  dieses  Prinzip  vdrhenrscht  (Rnta  u.s.  w«), 
und  vorherrschend  beabsichtigt  wird.  Für  die  Homöopathie 
sind  sie  unbrauchbar,  weil  sie  wenigstens  das  VerhUltniss  der 
Grundstoffe  verändern,  wenn  auch  keinen  derselben  ganz  aus- 
sohHess^,  und  wir  bei  unseren  gegebenen  Pharmakodynamik 
sehen  Prüfungen  auch  an  gegebene  oder  tibereinstimmende 
pharmazeutische  Präparate  gewiesen  sind.  ^^  Das  Zerdrücken 
und  Zerslossen  muss  sorgßltig,  mit  Kraft  und  anhaltend  ge^ 
scbehen,  in  Glas,  .gutem  Porzellan,  Achat.  —  Me^llene  Geßsse 
(Mörser  u^  s..  w.)  sind  bei  Bereitung  unserer  EssQnzen  und 
Tinkturen  nicht  IzuMssig. 

8.  b. 

Zum  Zerschneiden  bedienen  wir  uns  gewöhnlich  des  stäh- 
lernen Messers»  Doch  ist  dieses  bei  einzelnen  Pflanzen 
nicht  zu  gestalten,  deren  Saft  das  Eisen  auflöst.  Schneiden 
wir  u  B*  die  Wurzel,  des  Symphytum  offibinale  mit 
änem  gowöhnlichen  Messer,  so  zeigt  dieses,  bald  einen  dicken 
völlig  schwarzen  Ueberaug  des  zähen  mit  Eisen  tingrrten  Pfian- 
senscbleimes;   und   schneiden   wir   fort^  so  wird  dieser  den 


'*')  Essenzen   sind  dies  nicht  zu  nennen.     Ist  sie  nicht  za  schwach,    so 
fttobi  ilHe  Digestion  zwigthei  Essenz  nnd  Tinktur. 
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PBanseiitbeilen  beigemisclit,  und  am  Messer  imnMT  wieder  er« 
neuert,  so  dass'wir  keinen  geringen  Antheil  Eisen  in  nnserem 
Präparate  erhalten*  Ein  Holzmesser  (gut  geschärfter  Span 
▼ou /Weissbuche)  und  dergleichen  ist  hier  anzuwenden.  Dies 
ist  auch  bei  Bryonia  besser,  bei  deren' Sdineiden  edn  stäh^ 
lemes  Messer  pfauenschweifig  anläuft;  u. ««  w.  Das  Bolz  «ehi 
ich  anderen  Stoffen  vor,  weil  es  werthlos  und  immer  zu  haben 
ist,  also  für  jede  Arznei  erneuert  wird,  und  somit  alle  Verun- 
reinigung am  leichtesten  zu  vermeiden  ist. 

Ein  gewöhnliches  Messer,  welches  zum  Schneiden  einer 
Pflanze  benutzt  worden  ist,  kann  nicht  nur  durcH  Abwas<;hen 
und  Abtrocknen  gereinigt  werden,  wenn  man  es  zur  Bereitung 
einer  anderen  Arznei  benutzen  will;  es  ist  nach  mehrmaligem 
Abwaschen  und  Abtrocknen  mit  einem  Wetzsteine  sorgfältig 
abzuschleifen«  --*  Das  Messer,  wdmit  ich  Bryonia  ge^ 
schnitten,  War,  wie  erwähnt,  pfauenschwetfig  angelaufen,  unA 
hatte  starken  Geruch  nach  Bryonia.  Dies  war  Nachmittag^ 
zwischen  2  und  4  Uhr.  -  Es  wurde  mehrmal  nach  einander  gilt 
abgewaschen  in  einem  Becken  reinen  Wassers,  und  dann  ab' 
getrocknet;  hatte  aber  danach  immer  noch  die  bunte  Farbe, 
und  starken  Geruch  nach  Bryonia.  Abends  7  Uhr  wurde  es 
eben  so  sorgfältig  gewaschen  und  abgetrocknet,  hatte  aber  ror 
»nd  nach  dem  Waschen  Immer  noch  Geraeh  nach  Bryonia, 
und  war  bunt  angelaufen.  Den  nächsten  Morien  war  der  Ge^ 
ruch  nur  undeutlich,  doch  die  'Farbö  blieb,  obgleich  das  Mes- 
ser eben  wieder  so  gewaschen  und  abgetrocknet;  Wnrtfe.  Der 
Geruch  war  also  durch  dreimaliges  sorgfältiges  Waschen  und 
Abtrocknen  zu  entfernen;  die  bunte  Farbe  wich  nur  dem  Ab- 
schleifen. —  Ebenso  blieb  der  Geruch,  wenn  die  Zwischen- 
räume von  eineni  zum  anderen  Male  Waschen  über  24  Stuur 
den  dauerten.  —  Ganz  gleich  verhielt  es  sich  bei  Chamille, 
u..  s.  w.  *) 

Ebenso    sind   bei    der  Bereitung  benutzte  Gefässe  durch 


'*')  Hierher  gehört,  was  Stapf  in  seinen  Kautelen  schreibt  (Archiv  VI.): 
„Eine  Reibschale,  in  welcher  die  zweite  Entwickelung  des  Schwefels  bereitet 
worden  ist,  riecht,  wie  ich  häufig  beobachtet  habe,  selbst  nach  längerem  A us- 
«pfilen  und  Austrocknen»  noch  sehr  stark  nach  Schwefel.^*  u.  sl  w. 
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tireimaliges  sorgfältiges  Waschen  und  ebenso  oftes  derbes  Ab*- 
trocknen,  und  durch  Hitze  zu  reinigen,  bevor  sie  zu  einer 
anderen  Arznei  benutzt  werden.  —  Gläser,  Flaschen,  Press- 
tücher, Holz  sind  nur  anwendbar  für  eine  und  dieselbe  Arznei 
und  Potenz.  Linnen  zum  Abtrocknen  u.  s.  w.  sorglaltig  mit 
Regenwasser  gewaschen  und  gebleicht  u.  s.  w. 


Die  Vorbereitungen  haben  wir  nun  besprochen,  und  es 
folgt,  wie  aus  dem  Stoffe  eine  E&senz  oder  Tinktur  am  zwecks 
massigsten  zu  gewinnen  ist  (9— 12,). 

9.  Der  Grad  des  Weingeistes, 

welchen  wir  bei  Bereitung  der  einzelnen  Essenzen  und  Tink- 
turen zu  verwenden  haben,  ist,  wie  schon  erwähnt,  der  wich- 
tigste Punkt  r&r  physikalische  Entwickelung;  nach  ihm  richten 
sich  die  anderen  hierher  gehörigen  Momente,  Auf  ihn  kommt 
es-^Yorzäglich  ah,  ob  wir  die  zur  Arznei  beabsichtigten  wirk* 
samen  Stoffe  der  POanze  wirklich  erhalten,  indem  die  anderen 
hierher  gehörigen  Momente  nur  ein  Mehr  oder  Weniger  dieser 
Stoffe  bedingen.  Schon  die  Chemie  macht  uns  darauf  aufmerk- 
sam, und  ein  Unterschied  in  der  Stärke  des  Weingeistes  wurde 
Yon  jeher  in  der  Pharmdzie  im  Allgemeinen  beobachtet 
Daher  kommen  auch  die  Vorschriften  der  allopathischen  Lan- 
despharmakopöen,  wovon  ich  hier  die  preussische,  österreichi- 
sche und  sächsische  anführe; 

Tralles. 
Ph,  Bor,  Ph,  aiistr.  Ph,  sax.  5.'lc!*  f  sp.Gew.     Ri. 

CD 

1.  Sp.v.alcoholisat.  »wrecliflcaUss,B»reclificaliss.s.Alcoh.vinl  91    9  0.0,820=85«, 

2.  -  -  rectiflcatlss.sarectiricatas  =:=recliricaiu8    85  15    0,840=:76. 

3.  -  -  lectificalus  «vulgaris 60  40    0,900=347. 

.4.  -  -  Gallici  foitior  (Spril) c.66  34    O,880==54. 

5.  -  -  Gallici  (Franzbraiintwein)  \ 

a  r  r        a  v       ^    .      /d  .  ,}   .  •   36  64    0,944«.25, 

6.  -  -  rrumeati  s.  ardeQs  s.  Vin,  adustum  (BraDniwem); 

Mit  der  Volumen-Scala  von  Tralles  ist  hier  noch  die 
Gewichts-Scal^  von  Richter  verglichen.    Bei  einigen  Angaben 
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konnte  ich  nur  das  Mittel  oder  Ohngeßhr  nebinen;  auch  ist 
^die  säcbs.  Pharmakopoe  in  ihren  Angaben  weniger  bestimmt, 
und  eigentlich  etwas  schwächer  bei  den  2  hohen  Sp.  Graden ; 

—  und  zuletzt  ist  der  verschiedeae  Gebrauch  der  Beiwörter 
rectificatissimus  und  rectificatus  in  den  yerschiedeneo 
Pharmakopoen  nicht  zu  übersehen. 

Es  ist  leicht,  aus  irgend  einem  vorhandenen  Grade  des 
Weingeistes  sich  alle  übrigen  (tieferen)  Grade  mit  Wasser  zu 
mischen,  vermittelst  eines  graduirten  Messglases,  oder  jedes 
beliebigen  Maasses.  Die  Slufe  des  vorhandenen  bis  zu  dem 
gewünschten  Grade  des  Weingeistes  wird  nämlich  als  Zahler 
zu  dem  vorhandenen  Grade  (Nenner)  gesetizt,  und  sio  bat  man 
in  Bruch  (heil  zienilich  genau  das  erforderliche  Wasser,  -r-r 
Wollte  man  z.  B.  absoluten  Weingeist  (100%  oder  wie.  ge- 
wöhnlich 97—98''  Tr.)  auf  91°  bringen,  so  hätte  man  »/im 
oder  */ai  oder  ^as  «»  c.  Vü  bis  */i«  Wasser  nötbi^,  u.  s.  w.; 

—  zum  2.,  oben  angeführten  Grade  der  Pharmakopoen  c.  '/t} 

—  zum  3.  ^/s  V  "•  s.  w.  —  Bereitet  man  aber,  wie  gewöha? 
lieh,  die  Mischungen  aus  Sp.  v;  alcoholisatus ,  bis  zu  welchem 
Grade  die  einfache  Destillation  ohne  chemische  Zusätze  den 
Weidgeist  noch  liefern  kann,  so  gewinnt  man  die  2.  Stufe  mit 
c.  */*T  V;  <äl*®  3*  "**'  c.  V»  V  (""^  7*  Alcohol  vini);  die  5. 
und  6.  mit  ^/j  y  (2/4  Sp.).       * 

Habnemann  hat  auf  den  verschiedenen  Grad 
des  Weingeistes  nicht  aufmerksam  gemacht;  eines 
Tbeils,  weil  er  bei  frischen  PQanzensäften  stets  nur  einen 
Grad  des  Weingeistes  benutzte«  und  anderen  Theils  ist  anzu- 
nehmen und  aus  seinen  Schriften  zu  schliessen,  dass  er  das 
in  der  Pharmazie  früher  hierüber  B;ekannte  eben  als  be- 
kannt voraussetzte.  Vorzüglich  in  der  ersten  Zeit  gab 
Habnemann  weniger  genau  die  Vorschriften  zur  Bereitung  un- 
serer Essenzen  und  Tinkturen  in  der  r.  A.-Bf.>L.  an^,  er  schrieb 
einfach  über  die  Vorreden  seiner  grossen  Arbeiten:  „die  gei- 
stige Tinktur^S  oder:  „der  frisch  ausgepresste  Saft  mit  gleichen 
Theilen- Weingeist  gemischt'*,  und  gab  nur  noch  die  verwen- 
deten Theile  der  Pflanze  flüchtig  an;  —  bei  Opium  finden 
wir  gar  keine  Bereitung  angegeben  in  der  1.  Auflage  der  r. 
At-M.-L.,   es  steht  über  der  Vorrede  nur:   „der  getrocknete 
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Milchsaft  aus  den  Köpfen  des  Papaver  saninifieram''  (in  den 
späteren  Auflagen  ist  dann  TR.  und  Verreibung  angegeben), 
üeberhaupt  war-  dies  noch  die  Zeit  der  Habnemann^ sehen  Prü- 
fungen (wobei  Opium  verwendet  sein  mochte  ohne  alle  wei- 
tere Bereitung),  erst  in  den  späteren  Jahren  des  Ausbaues 
seines  organischen  Gebäudes  überwog  die  Zeit  der  Heiion* 
gen,  womit  auch  Hahnemann  (vorzüglich  1830,33.  3. Aufl. 
der  r.  A.-H.-L.)  die  Angaben  für  Bereitung  der  vegetabilischen 
Stoffe  genauer  fasste. 

Zur  Bereitung  der  frischen  vegetabilischen  Mittel  schreibt 
H.,  wie  erwähnt,  nur  ein  und  denselben  Grad  des  Weingeistes 
vor;  schon  1829  in  der  4.  Aufl.  des  Organon  bestimmt  er 
diesen  als  „Schwamm  zündenden  Spiritus*^  (««-  c.  85^ 
Tr.)tf  —  Die  ^oschichtücben  Nachweise  zeigen,  dass  H.  früher 
Essenzen  und  besonders  Tinkturen  (von  getrockneten  Pflanzen- 
ßtofien)  mit  verschiedenen  Graden  des  Weingeistes  bereitet 
benutzte,  wohl  vorzuglich  zu  den  Prüfungen.  Später  zog  er, 
zu  den  Heilmitteln,  bei  den  getrockneten  Stoßen  die  Verrei- 
bung vor.  —  Noch  einen  besonderen  Grad  des  Weingeistes 
giebt  H.  zur  Auflösung  der  Yerre^bungen  u.  s.  w.  an,  den  so- 
genannten gewässerten  Weingeist:  gleiche  Anzahl  von 
Tropfen  TVasser  und  Weingeist,  was  bei  den  grösseren  Tropfen 
des  Wassers  im  Volumen  c.  3:  1  beträgt,  also  bei  Sp.  voo 
Ö0°  Tr.  nur  22**  Tr.  —  14—16**  Ri.  und  Stopp.,  was  schon 
einen  sehr  gewässerten  und  der  Verderbniss  leicht  unterwor^- 
fenen  Grad  des  Weingeistes  bietet. 

Dass  Opium,  Rheum  u»  s.  w.  einen  niederen  Orad  des 
Weingeistes  verlangen  und  dergl.,  ist  den  Pharmazeuten  längst 
bekannt;  in  der  bom.  Literatur  machte  Herr  Grüner  zuerst 
hierauf  aufmerksam  (Pharmakopoe);  als  Pharmazeut  gab  er 
das  in  der  Chemie  und  Pharmazie  hierüber  Bekannte  an. 
Wirkliche  vergleichende  Untersuchungen  stellte  alleiil  Schmidt 
hierüber  an,  soweit  es  unserer  Literatur  übergeben  worden 
ist.  Doch  ist  bei  ihm  Alles  noch  im  Allgemeinen  gehalten, 
was  besonders  unsere  Bereitungen  aus  frischen  Pflanzen  be- 
trifft, und  er  begnügte  sich  ausser  dem  absoluten  Alkohol  mit 
den  drei  höheren  Graden  Weingeist,  welche  die  österreichische 
Pharmazie  vorschreibt 
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■Ich  selbst  verwetidete  viele  Zeit  und  Möhe  auf  UntersfH 
chuhg  dieses  Momentes.  Meine  meisten  Untersttcfamigen  hier« 
über  stellte  ich  «früher,  auss^  dem  absoluten  Alkohol  (94-^95 
Stopp.)  lind  reinem  Wasser,  mit  5  verschiedenen  Graden  Wein- 
geist der  St'oppani'schen  Skala  an; 

15  Stoppani  -«  c,  13  Rich4^r  «. /c.  .22  Tralies.  . 

30        -        •,       29       -       •*      42 

45        -      ..f^      44       -       -^      *9 

60  i     -         —       62       -       -^      75        -  . 

75        .         «       77       •       -P      86       - 

Helbig  in  Dresden  hatte  vor  mir  diese >  Skala  sehon  be^ 
folgt;  ich  behielt  sie  bei,  um  meine  Untersuchnngeli  mit  den 
seinigen  desto  besser  vergleichen  zu  können.-  in  der  neueren 
Zeit  habe  ich  eine  einfachere  Volumen-Skala  angenommen, 
Vielehe  dem  Zwecke  noch  besser  entspricht;  so  wie  auch 
Helbig  andere  l^tufen  vorgezogen  hat. 

Im  Anfange  dachte  ich  auch,  mit  Berücksichtigung  def 
chemischen  Analysen  und  Gesetze  ohne  -gans  spezielle  Unter-^ 
suchüngen  unsere  Arzneipflanzen  elwa  in  3—4  Gruppen  th^i" 
Jeo  zu  können ,  deren  jede  einem  gewiissen  Grade  des  Wein- 
geistes entspreche.  Man  weiss  z.B.,  dass  -  harzige  Theife^ 
äther.  Oele  u.  s.  w.,  starken  Weingeist  verlangen,  so  Wi6 
schleimige  Stoffe,  ExtraküvstolTe  u.  s.  w.  mehr  wässrigeoi. 
Dadurch  kommt  man  wohl  dem  Ziele  etw^s  naher,  aber  kei- 
neswegs  kömmt  man  damit  zum  Ziele  selbst;  denn- die  durch 
die  Chemie  getrennten  Stoffe  verhalten  sich  oft  ganz  andere 
als  ihre  organischen  Verbindungen.  Man  hat  deäha^b  jede 
Pflanze  für  sich  einer  Reihe  von  Untersuchungen  zu  uih 
terwerfen;  5—6,  oft  noch  mehre  verschiedene  Grade  des 
Weingeistes  zu  verschiedenen  Präparaten  derselben  zu  ver- 
wenden ,  und  oft  alle  diese  Präparate  noch  unter  verschiede-^ 
nen  anderen  Verhältnisse^  zu  wiederholen,  z.  B.  mit  dem 
Kraute  und  den  Blüthen,  mit  Pflanzen  von  verschiedenem 
Standorte,  mit  der  frischen  und  gewelkten  Pflanze,  mit  inni-^ 
ger  Vermischung  des  WesiBgeistes  oder  mit  blossem  Zugiesseii 
desselben,  mit  und  ohne  Mazeration,   mit  verschiedenen  Ver- 
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hindnngen  dieser  Momente  u.  s.  w.  —  Dureh  diese  genaueren 
Usitersuchungen  gewinnt  man  dann  eine  entschiedene  Sicher- 
heit nicht  nur  über  eine  gute,  sondern  über* die  beste  Be- 
reitungsart der  verschiedenen  Mittel,  wie  man  es  kaum  er- 
warten sollte,  wiewohl  nur  durch  Uebung,  und  bei  einzelnen 
Pflanzen  nur  durch  grosse  Sorgfalt  und  wiederholte  Unter- 
suchungen. Die  gewonnenen  Präparate  lassen  im  physikali- 
schen Vergleiche  oft  den  Ungeübtesten  sogleich  ihren  Vorzug 
erkennen ,  sie  haben  reineren  stärkeren'  Geruch  u.  s.w. 

Wer  sich  durch  eigene  Untersuchung  recht  sichtlich  von 
dem  Unterschiede  der  verschiedenen  Grade  des  Weingeistes 
überzeugen  will,  der  bereite  sich  5  Präparate  von  KrokuS, 
und  eben  so  viele  von  Jod  auf  folgende  einfache  Weise.  Man 
nimmt  zu  jedem  dieser  beiden  Mittel  5  Fläschchen  von  weis- 
sem Glas,  etwa  ä  2  dr.,  hat  sie  (zu  diesem  Zwecke)  nur  mit 
Kork  zu  verstopfen,  und  numerirt  sie  je  von  1—5.  In  jedes 
der  Fläschchen  für  Krokus  bringt  man  10  gr.  gepulverten 
Krokus,  in  jedes  der  anderen  einen  Gran  reines  Jod.  Hierauf 
giesst  man  in  jedes  der  10  Fläschchen  ^fi  dr.  Weingeist  von 
verschiedenen  Graden.  Man  nimmt  hierzu  absoluteh  Alkohol, 
wie  ihn  chemische  Fabriken  oder  Apotheken  liefern,  und  be- 
reitet sich  hiervon  4  verschiedene  Verdünnungen  in  besonde- 
ren Fläschchen ,  indem  man  zur  ersten  Verdünnung  Weingeist 
zu  Wasser  «;=»  1:^8  nimmt;  zur  2.,  l:*/«»  zur  3.,  1:1;  zur 
4.,  1:3;  und  dann  Weingeist  nach  Tralles  ohngefähr  von  85, 
65,  50  und  25^  hat.  ]n  die  beiden  Fläschchen  No.  1.  siesst 
man  1  dr.  des  schwächsten  Sp.  (25^),  in  2.  v.  50;  in  3. 
von  65;  in  4.  von  85®;  in  5.  eben  so  viel  absoluten  Alko- 
hol. Bei  Jod  ist  diese  Untersuchung  noch  schöner,  wenn 
man  erst  den  Weingeist  in  die  5  Fläschchen  giesst,  und  dann 
das  Jod  hineinfallen  lässt.  Anstatt -des  Jod  kann  ihan  zu 
dieser  Untersuchung  auch  V^  dr.  gewelktes  fein  geschnittenes 
Kraut  der  Ruta  graveolens  nehmen. 

.  Jeder  wird  sogleich  erkennen,  welcher  Grad  des  Wein- 
geistes  bei  diesen  Stoffen  den  Vorzug  verdient,  am  allerauf- 
fallendsten  bei  Jod.  Ich  erwähne  hier  überhaupt  noch  statt 
einzelner  ausführlicher  Beispiele  (C.)  ^ie  zwei  Gesetze: 
1)  dass  der  Unterschied  des  Weingeistes  im  Allgemeinen  desto 
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auffallender  hervortritt,  und  zugleich  desto  nöthiger  zu  beach- 
ten ist,  je  mehr  die  Stoffe  der  anorganischen  Chemie 
angehören,  oder  dem  vegetabilischen  Leben  (durch  Trocknen) 
entrissen  sind;  —  2)  dass  zur  physikalischen Entwickelung 
(welche  entgegen  zu  setzen  ist  der  dynamischen  —  geistigen 
^-  —  Potenzen,  Heilstoff^  — )  die  Pflanzen  auch  in  frischem. 
Zustande  einen  sehr  verschiedenen  Grad  des  Weingeistes 
verlangen,  sehr  viele  jedoch  eisen  Weingeist  von  40—60®- 
Tralles,  also  Alles  noch  unter  dem  niedrigen  Grade  des  Sp. 
V.  rectificatus  der  preuss«,  und  des  vulgaris  der  österr.  Phar- 
makopoe. 

9.  b. 

Bei  genaueren  Untersuchungen  sieht  man  bald,  dass  eben 
so  die  Henge  als  die  Starke  des  Weingeistes  bei  Bereitung 
unserer  Essenzen  und  Tiakturen  zu  berücksichtigen  ist,  und 
dass  nicht. für  alle  hierher  gehörigen. Arzneien  und  Präparate 
ein  und  dasselbe  Maass  vorgeschrieben  werden  kann. 

Zur  Bereitung  unserer  Heilmittel  hat  Hahnemann 
bei  frischen  Pflanzentheilen  einfache  Gesetze  aufgestellt,  welche 
wir  beizubehalten  haben:  er  giebt  bei  saftigen  Pflanzen 
gleiches  Volumen  Weingeist  an  zum  ausgepressten  Safte;  nur 
bei  grosser  Menge  Pflanzenschleim  (Symp^ytum  etc.)  oder  Ei- 
weiss  -  und  Faserstoff  (Solan,  nigr.  etc.)  das  doppelte  Verhält- 
niss  von  Weingeist,  um  das  Absetzen  dieser  trübenden  Stoffe 
zu  befördern;  bei  Squilla  u.  s.  w.  sogar  das  sechsfstche  (r. 
A.-M.-L.  1825).  Bei  sehr  saftlosen  Pflanzen  rührt  er  ent-  ' 
weder  die  zu  einer  feuchten  Masse  gestossenen  Theile  mit 
einer  doppelten  Menge  Weingeist  zusammen  (anrähren),  und 
presst  dann  aus  (Organen  bis  1829);  oder  er  nimmt  nur  die 
einfache  Menge  Weingeist,  und  giesst  davon  einen  Theil 
zur  Pflanzenmasse  schon  während  des  Stossens  (innige  Ver- 
mischung) (r.  A.-M.-L.  3.  Aufl.  1830)"^);  oder  trocknet  diese 
Theile  und  behandelt  sie  mit  Verreibungen  wie  die  antipsori- 
sehen  Arzneien  (Organen  1833). 

Zur  Bereitung  physikalisch  entwickelter  Präpa- 
rate, .welche  nicht    nur  den    allgemeinen  Geist   des  Mittels 


*)  Dort  nimmt  man  dann  2  Tropren  zur  ersten  Entwickelnng)  hier  nur  einen. 
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eilihalten,  sondern  die»^n  in  setnäm  kanzidiiiirirtdsten  Punkte, 
oder  itt  seinen  polaren  ExtrenMn- (Absud. und  Tinktur  von  Di^ 
gitalis)  zeigen  sdleti^  f-^  reiclien  diese  eiafaehen  Bestimm 
mungän  nicht  hin;  auch  hier  .  bei  dar  Mengl»,:  so  wie  beim 
Grade  des  Weingeistes,  ist  der  richtige:  Sättigungspunkt,  für 
jede  Pflanzie  insbesondere  an^gebeo,  wobei  die  Saftigkeit  der 
Pflanzen,  ihre  l^slidhen  und  uiildsliobenfiestandtheUe,'  das 
■  WdkeQ,  hoher  uodiniederer  Weingeist,  Mazeiiation  u.  s.  w. 
Z9  bei^cksicbtigen  sind.  »**-<  Als  allgeaieines  GieiBeta  gilt  hier» 
dass  man  nacbiunA  naioh  dem  gestessen^n  Pflaiaenbrae  so 
yiel  Weingeist  zusetzt,  dass  eine  dicke,  nur  feuchte,  aber 
schwer  oder  gar  nicht  tropfende  Masse  entsteht.  Zu  wenig 
Weingeist  kabn  die  Pflanzentheile  nicht  gehörig  durchdringen 
und  iaafläsen,  zu' viel  hingegen,  vorzüglich  wenn  er  auf  ein- 
mal oder  äfoerbanpt  zu  schnell  zug^^etztwird^  eratiekt  gleich- 
sam di6  EiBwirkohg  oder- Vereinigimg.  *i^  Zu  vi^  Weingeist 
wirkt  auch  zugleich  wie  höhere  Grade  desselben. 


-   ;  :    ,.:..10...    -..■.. ■■.a  ..... 

Es  ist>  noch,  i^on  besonderer  W^htf^keit,  airf  welche 
Weise  der  Weingeist  bei  Bereitung  unserer  Mittel  mit  diea 
Pflanzehthn^ilen  vermtseht  wird;  ob  man'ihn  nur  zugiesat 
(anrührt),  oder  innig  damit  verreillt,  drückt  und 
stösst.  Wie  wir  schon  im  vorigen  Ifomente  sahen  ^  gab 
'Hahnemann  iu  der-  letzteren  Zeit  eine  theilweise.  innige 
Termischung  mit  dem  Weingeiste  für  diejenigen  Mittel  an, 
welche  aus  sehr  saftlosen  Pflanzentheilen  bereitet  werden; 
eben  so  für  Squilla  u.  s.  w.  Früher  wendete  Bahne- 
rn an  n  zu  diesem  Zwecke  den  Zusatz  einer  konzentrirten  Aof- 
lösong  von  ^atrnm  oder  Ton  zerflossenem  Kali  an  (r.  A.- 
M.-L.  1817). 

Von  H ahnemann  u.  A.  wurde  dieses  Moment  nur  auf 
die  erwähnten  besonderen  Stoffe  beschränkt,  so  wie  er  stets 
nur.  einen  geringen  Theil  des  Weingeistes  innig  mit  dem 
Pflanzenbreie  vermischte,  den  übrigen  dann'  anrührte.  Erst 
Starke  (Arch.  XIV.  XV.)  wendete  dieses  Moment  auch  auf 
andere  Mittel  an,   und  verrieb  die  ganze  Menge  des  Weingei- 
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sles  mit  dem  Pflanzenbrei.  Er  erhielt  dadurdi  bei  seinen 
tergleicheiiden  Untersuchungen  eine  Erhöhung  derph^si« 
kaliscben  Eigenschaften,  e.  B.  bei  Belladonna  eine  Essens 
von  konzentrirterer  Farbe,  so  wie  von  stärkerem  und  natür- 
licherem Geruch  und  Geschmack  (noch  mehrt  wenn  er  das 
Welken  damit  verband). 

Schon  die  mannigfachsten  Untersuchungen,  auch  über  die 
Vermischung  des  Weingeistes,  hatte  ich  angestellt,'  als  ich  auf 
einmal,  bei  gleichzeitiger  Untersuchung  d^  verschiedensten 
Prftparatet  einen  besonderen  gemeinschaftlichen  Charakter  der-« 
jenigen  Präparate  wahrnahm,  bei  welchen  der  Weingeist  mü 
dem  Pflanzenbreie  innig  vermischt  worden  war.  Es  näherten 
sich  nämlith  alle  diese  Präparate,  im  Vergleiche  zu  den  übri- 
gen, mehr  dem  niederen  Prinzipe  der  verwendeten  PflaiDBeo, 
demjenigen  Prinzipe,  welches  durch  Wasser  öder  schwachen 
Weingeist  freier  entwickelt  wird.  Sonach  gehört  die  in- 
nige Vermischung  dem  niederen  Spiritus  an,  da« 
Anrühren  dem  höheren  Spiritus;  eben  so  wie  das  Zer- 
stampfen oder  Zerstossen  der  Pflanzentheile  mit  seinem  Ger 
gensatz^,  dem. einfachen  Zerschneiden.  *^'>0b  man  nur. einen 
Theil  des  zu  verwendenden  Weingeistes,  oder  die  ganze  Meogd 
innig  mit  den  Pflanzentheilen  vermischt,  gewährt  noch  einen 
besonderen  Unterschied. 


IL 

Was  die  Haxention  betriflt,  so  ist  Mazeration  un4 
Digestion  zn  unterscheiden.  Gewöhnlich  findet  man  diese 
beiden  Ausdrücke  nicht  genau  unterschieden  in  ihrer  Bezeich- 
nung, wenn  man  ,rür  Mazeration  nicht  nur  das  (vorbereitende) 
Einweichen  der  gewöhnlichen  Pharmazie  nehmen  will.  In  der 
hom,  Pharmazie  sagen  wir  gewöhnlich  Digestion  bei  ganz 
getrockneten  Pflanzentbeilen ,  ausserdem  stets  Mazeration. 
Man  könnte  aber  auch  bei  nicht  getrockneten  Pflanzen  das 
längere  Verweilen  der  Pflanzentheile  in  der  Flüssigkeit  bei 
Bereitung  unserer  Ess.  und  T.  dann  Mazeration  nennen, 
wenn  dabei  die  Entwickelung  des  niederen  Prinzipes  beab- 
sichtigt wird,  also  auch  diejenigen  Momente  vorzugsweise 
angewendet    werden,     welche    dieses    Prinzip    begünstigen: 


386 

frische  Pflanzentheile ,  Zerstossen  derselben,  'niedriger  Spiri- 
tus, innige  Vermischung  und  langes  Verweilen  desselben  auf 
den  Pflanzenstoffen.  Durch  die  entgegengesetzten  Momente, 
Welken  u.  s.  w.,  könnte  man  die  Digestion  bezeichnen. 
Uebrigens  ist  diese  dem  Äufguss,  jene  dem  Absud  zu  ver* 
gleichen  (ausziehen  —  auskochen). 

Nur  in  jener  Angabe  für  Squilla  u.  s.  w.  schreibt 
Hahnemann  die  Mazeration*  (bei  frischen  Pflanzentheiien) 
Tor;  ausserdem  nur  die  Digestion  hei  den  Tinkturen  trocke- 
ner Stoffe.  Doch  früher  wendete  er,  wie-nachzuweiren,  auch 
mit  Mazeration  bereitete  Essenzen  an,  vorzüglich  wohl  zu  den 
Prüfungen.. 

Die  allopathische  Pharmazie  benutzt  dieses  Moment  sehr 
häufig.  Auch  Starke  wendete  es  an;  und  für  eine  gute  phy- 
sikalische Entwickelung  ist  es  oft  nicht  zu  entbehren. 

Um  die  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  die  Dauer  der  Ma- 
zeration genau  zu  bestimmen,  fehlen  mir  noch  einige  Unter- 
suchungen; es  werden  in  dieser  Absicht  zu  gleicher  Zeit  und 
unter  gleichen  Verhältnissen  Präparate  gefertigt,  sowohl  ohne 
Mazeration,  als  mit  Mazeration  von  2  Stunden,  von  1  Tage, 
1  Woche,  3  Wochen,  3  Monaten,  und  zwar  mit  verschiedenen 
Graden  d^  Weingc^istes.  Lange  Mazeration  erfordert  etwas 
grössere  Menge  Weingeist. 


Somit  wären  die  Angaben  über  die  eigentliche  Bereitung 
unserer  Essenzen  und  Tinkturen  beendigt,  und  wir  kommen 
nun  zur  Prüfung  der  gewonnenen  Arzneien,  sowohl  was  deren 
Güte  überhaupt,  als  den  gegenseitigen  Vorzug  der  einzelnen 
nach  den  angegebenen  verschiedenen  Momenten  gefertigten 
Präparate  und  deren  Dauer  betriflt.  Zum  Theil  werde  ich 
hier  nur  übersichtlich  Einiges  sagen ;  etwas  ausführlicher  aber 
von  der  Mazeration  der  Rückstände  und  von  dem  Einflüsse 
des  Lichtes  sprechen;  —  und  den  letzten  Theil  (VL  —  die 
Entwickelung)  ganz  zu  dem  zweiten  Abschnitte  dieser  Mitthei- 
lungen (B.)  nehmen,  welcher  mit  A.  m  inniger  Verbindung 
steht,  und  mehres  Erwähnte  noch  weiter  erläutern  wird. 
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Belträgre  zu  kfinUtigreii  Torlesangren 

über 

'   *  homöopathische  Arzneimittellehre. 

:      '     *  Von 

Dr.  V.  Meyer. 

(Fortselzong.) 

Wir  habcy;!  im  letzten  Hefte  dieser  Zeitschrift  versprochen, 
•ein  nach  der  dort  aufgestellten  Theorie  bearbeitetes  Arzneir 
mittel*  nächstens  zu  liefern.  Wir  erfüllen  hierdurch  unser 
Versprechen  materiell.  ^- In  wie  weit  wir  demselben  auch 
geistig  nachgekommen,  müssen  wir  dem  Urtheile  unserer 
Leser  überlassen.  —  Wir  sind  nicht  gewohnt,  unsere  Kräfte 
zu  überschätzen,  und  deshalb  wird  ein  über  unsere  Arbeit 
ausgesprochener  Tadel  uns  nicht  überraschen.  Im  Gegentheil 
bitten  wir  keinen  solchen  zurückzuhalten;  er  soll  uns,  wenn 
er  gerecht  ist,  als  Aufforderung  dienen,  die  Mängel  künftighin 
zu  verbessern.  Nur  wünschen  wir,  der  Leser  möge  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  diese  Bearbeitung  ein  Vortrag, 
dessen  Hauptzweck  es  ist^  dem  Zuhörer  die  Symptome  des 
Mittels,  unter  gewissen  wissenschaftlichen  ^Gesichtspunkten 
geordnet,  in  nuce  wiederzugeben,  ohne  jedoch  jder  Vollstän- 
digkeit zu  wehe  zu  thun.  Und  damit  dieser  Standpunkt  von 
unseren  Lesern  ynd  Rezensenten  nicht  so  leicht  aus  den  Au- 
gen verloren  werde,  haben  wir  dieser  Arbeit  auch  die  Form 
einer  Vorlesung  verliehen. 


Meine  Herren  l 

Ich  beginne  meine  Vorträge  über  homöopath.  Arzneimittel 
lehre  mit  einem  Mittel,;  das  nicht  sowohl*  wegen  der  Vielsei- 
tigkeit seiner  Wirkungen  von  dem  homöopath.  Arzte  so  oft 
in  Anwendung  gezogen  ^ird,  als  vielmehr  wegen  der  so  häu- 
fig vorkommenden  Krankheiten,  die  dasselbe  zu  bekämpfen  im 
Stande  ist  — ^  ich  meine  das  Aconitum.  Die  Aerzte  der  älte- 
ren Schule  kennen  durdiaqs  seine  Wirkungen  nicht  und  wis- 
sen sehr  wenig  von  ihm  zu  erzählen;  trotzdem  sie  es  in 
mannigfaltigen  Krankheiten    angewendet    haben,    so    geschah 

L,  3,  26 
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dieses  doch  stets  auf  eine  roh  empirische  Weise  und  qhnc « 
allen  und  jeden  rationellen  oder  prinzipiellen  Anhalt.  Was 
Wunder,  wenn  sie  dem  meist  am  unrechten  Orte  ange^vandten 
Mittel  alle  Wirkungen  absprachen  und  wenn  daher  selbst  der 
sonst  talentvolle  Neumann  ausruft:  Eß  scheint  der  Zukunft 
vorbehalten,  wozu  das  Aconitum  eigentlich  brauchbar  istJ 
Wahrlich,  der  ist  ein  schlechter  Prophet,  der  die  Zukunft 
heraufbeschwört,  weil  sein  Auge  für  die  Gegenwart  erblindet* 
ist!  Diese  ersehnte  Zjukunft  war  ja  längst  scl^i^n  vorhanden, 
denn  H  ahnemann  hatte  sowohl  in  seinem  Werke:  de  viribus* 
tnedicamentorum  positivis,  als  später  in  dem  ersten  Bande 
seiner  reinen  Arzneimittellehre  die  heilkräftigen  Wirkungep 
des  Sturmhuis  durch  Versuche  an  Gesunden  glänzend  an's  Licht 
gestellt.  Hätte  Hahnemann  nichts  weiter  gethan,  alsr  die 
arzneilichen  Kräfte  dieses  einen  Arzneikörpers  aufgefunden,  • 
er  hätte  in  der  That  durch  diesen  einzigen  Fund  auf  die 
Dankbarkeit  der  ganzen*  leidenden  Menschheit  Anspruch  ma- 
chen können.  —  Im  Blute  ist  das  Lebeij,  sagte  schgn  einer  der 
ältesten  Gesetzgeber;  und  wer  wollte  heute  noch  die  Wahr- 
heit dieses  Satzes  bestreiten?  Wer  von  Ihnen  wollte  läugnen, 
dass  das  Blut  ein  Haupterforclerniss  des  thierischeb  Lebens, 
des  körperlichen  und  geistigen  Wohlbefindens  sei?  Dieses 
wussten  zwar  auch  die  Aerzte  aller  Zeiten;  aber  aus  ihrem 
'  Handeln  konnte  man  wahrlich  nicl^t  erkennen,  ob  sie  von 
dieser  in  der  Natur  so  tief  begründeten  Wahrheit  überzeugt 
wären.  '^Schlagen  Sie  das  Geschichtsbuch  der  Medizin  auf, 
durchblättern  Sie  die  Chroniken  aller  Heilsysteme,  fast. überall 
werden  Ihnen  (die  rothen  Flecken  des  unschuldig  vergossenen 
Blutes  entgegenstarren.  Es  giebt  fast  keine  leichte,  krankhafte 
Erregung  des  Organismus,  keine  bedeutende  Krankheit,  zu 
deren  Heilung  nicht  Blutentzieh ungen  in  Vorsehlag  gebracht 
und  angewendet  worden  wären;  vom  einfachen  Zahnschmerz 
bis  zum  Typbus,  von  der  Chlorose  bis  zur  sogen.  Plethora 
finden  Sie  zu  ^  den  verschiedensten  Zeiten  die  BlutentxiehuDg 
als  die  saci^  anchora  der  Medizin  hingestellt.  llabneroq^n 
war  es,  der  diesem  Treiben  mit  lauter  Stimme  sein  „Qtios 
ego"  entgegenrief.  Mit  der  Entdeckung  der  Wirkungsweise 
des  Akonits  und  gestützt  auf  den  Grundsatz  „Similia  similibtls'' 
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•settte  er' diesem  unheilbringenden  Verfahren  einen  Diimm  eni- 
se^en,  der,  lange  lediglich  Ton  seinen  Anhängern  gepflegt  und 
g^hüzt  wurde  '«^nd   erst    in  neuerer  Zeit  den  zwischen  der 

•  Homöopathie  und  Allopathie  aufgestellten  Markstein  zu  Öbef'- 
schreiteu  begann.   Denn  ebenso  wie  die  Einfachheit  der  homöo^ 

.  pathischen  Arzneiverordnungen  ihren  Rückschlag  auf  die  lau- 
. « .  gen  allopathischen  Arzneigemische  sehr  bald  übte,  eben  so 
musste  es  den  Aerzten  der  anderen  Schule  in  die  Augen 
springen,  dass  ihre  so  oft  angewendeten  und  so  selten  zum 
^  .  Ziele  führenden  Blutentziehungen  doch  hier  und  da  auch  ent*- 
behrlich.  wären.  Schon  wagen  es  diese  Aerzte,  bei  bedeüten" 
deren  Ent^ndungen/ja  selbst  bei  der  Pneumonie  die  Venae^ 
section  und  die  Hirudines  medicinales  bei  Seite  zu  lassen ;  ultd 
gestehen  sie  es  auch  jetzt  noch  nicht  .zu,  hierauf,  wenn  auch 
nur   mittelbar,    durch   die  Hom5op{itfaie,    geleitet  worden  zu 

*^ein,  so  wird  doefa  die  Zeit  herankommeo,  wo  sie  unserer 
Lehre  ihren  Dank  laut  auszusprechen,  sich  nicht  scheuen  wer«- 
den.  — '.  Jede  Wahrheit  dringt  nur  Schritt  um  Schritt  vorwärts. " 

^^Leben  wir  daher  der  besten  Hofinüng,  dass  auch  unsere  un- 
um'st6ssliche  Grundsätze  mit  der  Zeit  die  ganze  medizinische 
Welt  umfa'ssen  werden.,   Tragen  Sie,  meine  Herren,  auch  das 

^Ihrige  hienu  bei.  Und  in  dieser  frohen  Erwartung  gehe  ich 
nun  zii  unserem  Gegenstande  selbst  über. 

A  G  0  p  i  t  u  n'l 

*  ^  Physiographie.  Aconitum  Napellus  ( Eisenlnltf 
»^  Sturmhut)  gehört  in  die  13.  Linni'schen  Klasse,  2ur  natflrU« 
eben  Familie  der  Ranunkulaieeen.  Sie  wächst  in  de»  Gebirgs- 
gegenden Deutschlands,  Oestreichs,  der  Schweis  und  Beb  Wen- 
dens. *  Ihr  Stengel  theilt  sieh  in  viele  traubentragende  Aeste 
uiid'erreicbt  die  H6be  von  2—6  Fuss.  Die  Blüthen  sind  vio^ 
iettblao,'*rö^en-  and  traubenförmig,  wdton  jede  Blume  drei 
Kapseh»  enthalt«.  Die  Blflthezeit  ist  im  Juli  und  August,  iii 
welchen  Monaten  diese  Pflanze  zum  homOoptthiscbeii  Gebrauch 
eingesammelt  werden  muss»  Das  frisob  zerquetschte  Kraut 
liecfat  widrig  und  schmeckt  scharf  und  brennend* 

Lttteratttr.     Babnemann's   Reitfe  ArzneimiUellehre. 
Bd.*  I.   Oestreich.    Zeitschrift  für  Homöopathie.  Bd..L  EU.  % 
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Wirkungssphäre.    Das  Akonit  offenbart  seine  Wirkung 

hauptsächfich  im   Gangliensystem    und  übt  hie^  wiederum 
meinen  Einfluss   speziell,  auf  die  Gefäss nerven.    In  dieser 
Sphäre  erzeugt  das  Akonit  Fieber,  Kongestionen  und  Entzün- » 
düngen,    untergeordneter  ist  seine  Wirkung  auf  den   nro to- 
rischen Nervenapparat,    wo  es  (wahrscheinlich  in  Folge 
der  Kongestionen)  einige  Konvulsionen  und  lähmungsartige  Zu- 
stande erzeugt.     Im  Bereiche  'dör  sensitiven  Nerven  er- 
höht es    einerseits    die  Thätigkeit   derselben    und   bringt   die 
verschiedenartigsten  Schmerzen  hervor,  andererseits  ^immt  es  , 
die  Empfindung  bis  zum  vorübergehenden  Erlöschen  derselben 
herab.    Auf  die  zentrale  Nervenfaser,  oder  auf  Geist  und 
Gemüth  wirkt  es  exaltirend  und  nur  in  seiner  Wechselwirkung , 
deprimirend.  ,  Im  Uebrigen    scheint   es   in   einer   besonderen 
Beziehung    zur   Ab-    und    Aussonderung   der  Galle    zu 
stehen.    In  diese  Rubriken    lassen    sich   alle  Akonitsymptome  * 
einreihen.    Ich  beginne  mit  der  erstgenannten.    . 

A.    Wirkungen  des  Akonits  im  Bereiche  des 
Gangliensystems. 

1)  Fieber. 
Die  meisten  neueren  Pathologen  stimmen  darin  unrein, 
dass  das  Fieber  im  Allgemeinen  durch  eine  v&r^nderll^7  und 
7war  gesteigerte  Thätigkeit  des  ^esammten  Gangliennervensy-  - 
^lems  bedingt  wird.  Ich  zähle  mich,  zu  denen,  die  dieser 
Annahme  vollen  Glauben  schenken.  Beweise  für  diese  Ansicht  *^« 
liier  aufzustellen,  würde,  uns  von  unserem. Gegenstande  zu 
weit  ab  führen.  Auch  darf  ich  bei  Ihnen,  meine  Herren,  Ja 
voraussetzen,  dass  Sie  mit  den  Lehren  der  Nervenphy^ologie 
vertraut  sind.  Sie  wissen,  dass  eine  der  Hauptbestijnmungen 
des  Sympathikus  die  ist,  allen  Blutgeföfisen  \\A  eigentliches 
Leben  zu  verleihen,  d.  h.  sie  mit  Nerven,  zu  versehen.  Ob 
nun  die  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  sich ,  wie  ihr 
Name  besagt,  nur  auf  die  Bewegung  der  Gefässe  zum  Behufe 
der  Forttreibung  des  Bluts,  beschränkt,  oder  ob  ihnen  nocli 
eine  organisch -chemische  Eigenschaft  innewohnt,  lasse  ich 
dahingestellt  sein.    So  viel  ist  aber  gewiss,    dass,  wenn,  wie 


'  391. 
•  •. 

im  Fieber,  das  gesammte  Gefässsy^em  sich  in  einer  grossen 
Aufregung  befindet,  der  Sympathikus,  als  primum  mövens  des- 
^Iben,  sich  nicht  nur  nicht  theilnahnislos  bei  dieser  gesteiger- 
ten Thätigkeit  verhalten  kann,  sondern  sehr  wahrscheinlich  die 
nächste  Ursache  desselben  sein  dürfte.   Das  Akonit  nun,  welches, 

*  wie  Sie  gleich  sehen  werden,  seine  hervorstechendsten  und  wahr- 
'tlehmbarsten  Symptome  im  Blütgefasssysteme  hervorbringt,  muss 

zuerst  seinen  Einfluss  auf  den  Sympathikus  üben,  ehe  es  jene 

hervorzubringen   im  "Stande   ist.      Schon    nach    seiner   ersten' 

•  'unvollkommenen  Prüfung   dels   Sturmhuts    an  Gesunden    hatte 

*  BahnemaHn  die  fiebererregende  Eigenschaft  dieses  Mittels 
gepriesen,  und  sie  ist  in  der  That  auch  zu  auffallend,  als 
dass  sie  selbst  einem  weniger  scharfen  Beobachter   hätte  ent- 

-^ehen  können. 

*  •      Die  bewährtesten  Aerzte  aller  Zeiten  haben  drei  verschie- 
«^dlnellauptcharaktere  des  Fiebers  in  Hinsicht  auf  Art  und  Yer- 

lauf^desselb^n  angenommen:  das  synochale-,  d^s  erethi- 
»ch%^ynd*das    torpide    oder   adynamische  Fieber. 

*  üftfeer  tn  Rede  stehendes  Mittel  nun  zeigt  in  seinen  Fieberer- 
spheinungen  besonders  den  synochalen  Charakter  und  wird 
sich  daher    auch  in  einem    solchen  Fieber    am  heilkräftigsten 

.^erweisen.    Sie  werden   in  den  gleich  aufzuführenden.  Sympto-  . 

*  men  ein  getreues*  Bild  der  Synocha  finden  ]  und  wenn  auch 
einzelne  Symptome  auf  Exazerbationen  hindeuten,  so  sind  die 
JRemissionen  doch  so  unh^sdeutend,    dass  man    mit  Recht  das 

«  Akonitfieoer  eine  Febris  continua   jiennen   kann.    Die  physio- 
logische Prüfung   des  Sturrahiits  eben  so  wohl  wie  die   prak- 
^  tische  Erfahrung    am  Krankenbette  zeigt,    dass.  das  Akonit  in 
'  nachlassenden  Fiebern  seine  Heilkraft  nicht  so  schnell  und  auf- 
•  fallend,  in  intermittirenden  aber  fast  gar  nicht  entfaltet.    Das 
#'  Akonitfieber  repräsentirt  daher  deutlich  eine  Febris  inflamma- 
toria,  es  begleitet  gern  alle  bedeutenderen  Entzündungen,  ohne 
*da§s  letztere  je  Joch  sich  mit  ersteröm  immer  verbinden  tnuss- 
;  tßn.   Sehen  wir  nun  zu,  meine  Herren,  in  wie  fern  sich  das  eben 
Gesagte  in  folgenden,  durch  Prüfung  des  Akonits  an  Gesunken 
gewonnenen  Symptomen  bewahrheitet:  *  <      ;     . 

Aengstliche  Frostigkeit,  *  ,-« 

Mehrstündiges  Frösteln  zwischen  Haut    und  Fleisch,*  be- 
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aomlers  über  RAcken  iinch  Unlerlejb ,   da»  selbst  während  "Viei^ 
Scbwiizens  bei  starkem  Gehen  empfnoden  wird.  ^ 

Frostüberlauren,  von  der  MiUe  der  Wirb^säule  sich*  nach 
beiden  Lendenmuskeln  theilend,  wie  nach  Erkältung.    ^  *     * 

Frösteln  und  Ameisenlaufen  zwischen  den  Schultern  und 
dem  RAcken  herab,  dabei  Fingerspitaen  und  Zbben  kalt,  die 
Nigel  blau  auch  ioo  $varmen  Zimmer.  •«      .  * 

Fr&steln,  Abends,  besonders  an  Händen  jand  Füssen.       «•' 

Frost  bei  der  mindesten  Bewegung. 

Schauer  mit  Gänsehaut,    erst  an  den  Extremitäten,    darnn 
am   ganzen  Körper,    zwischen  Haut  und  Muskeln,    nach   und^ 
nach  in  SchAttelfrost  übergehend |  nur  in  der  Ruhe,  bei  star-'  .. 
ker  Bewegung  verschwindend*  ^ 

Frostschaiier  mit  Blässe  und  Eingefallenheit  des  Gesichts,^    ' 

Heftiger  Schüttelfrost.  •       '  .... 

Zuerst  Kälte,  Frost  und  Blässe  der  Fingerspitzen,  dann  ii^^ 
den  Fingern,  nachgehends  Empfindung  \pn  Klamm  in  den  * 
Fosssohlen  und  Waden,  endlich  Frost  an  der  Stirnc.^     ^      *    ** 

Kälte  in  den  Händen  und  FAssen,  Schauer  Aber  d^» 
Rucken,  wäbrend  Kopf  und  Fusse  kalt  sin4.  % 

Wechsel  von  -Kälte  und  Hitze.       •  •      ,       *     ♦     , 

Fr<ostgefübl,  selbst  Kälte  Aber  den  ganzen  Kör|5e'i|JSbs^-  •  ' 
ders  an  Unterfössen  und  Kpieen,  dabei  Kopfeingenommenheit,  • 
Glöbbitze  im   Gesicht,    besonders   in   den  gerötheten  heiss^ 
.  Wangea,  der  Puls  steigt  nach  und  nach  Von  71  auf  102  Schläge 
,in  der  Minute,  er  ist  voll  und  hart,  dabei  angei\ehme  Wärmef^ 
'uait.AengsUichkeit  und  Hitzeempfindung  ums  Herz,  endlich  all- . 
gemeiner  Schwelss« 

Kälte  mit  Steifigkeit  des  ganzen  Korpus,  Röthe  und  Hitze 
der  einen  und  Kälte  und  Blässe  der  »anderen  Wange,  ^ei  offe-^ 
Ben  stieren  Augen,  mit  verengerten  Pupillen,  die  sich  im  Dun-  # 
kein  nur  langsam  und  wenig  eweitern«  »  * 

'  Gegen  Abend .  Frost,  und   Kälte   der  Hände   und  Fasse,  • 
BrecherlichEeit"  in   ddr  Mitte  des  ^Brustbeins,    selbst  während  . 
des  Genusses  vorf  Speisen,  die  gut  schmecken,  naclT  dem  Essen 
vergeht  die  Brechcrlichkeit,   worauf  Gesichth'ilze  erfolgt,   mit  : 
trauragen  verzweifelnden  Gedanken.  •  ^  % 

N«^  dem  Essen  Frostgefubl»  Abspannung,  äcfiläfrigkeit, 
^  Nachter  vermehrte  Hjtze,  Bmherwerfen  und  voi^lebbaft  erinner-* 
•  liehen  Träumen  unterbrochener  Schlaf.  «'        .^^  . 

,  ,.  "Haut  brennend  hetss. 
^       -  Trockene  Hitze  am  ganzen  Körper. 

«      « Gegen  AKend   trockene  Hitze  im  Gesicht  nsit  Aeitgatlidi^^ 
^  1^1(^1  Hitzegefuhl  zuerst*  in  den  Händen ,  dann  iaf  ganzen  Kör- 
pe/>  ^di>st  in  der  Brust,  ohne  bemtsrkbare  äussere  Hitze. 
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Grosse  innerliche  Hitze  mit  Durst. 

In  der  Hitze  beschwert  sie  der  Hasten. 

Gelinder  Schweiss  aber  den  ganzen  Körper,  zuweilen  mit 
Fieberschauen  ,    - 

Sauer'  riechender  Schweiss. 

Matter  Schweiss. 

-Nächtliches  Delirium. 

Puls  zusammengezogen,  voll,  kraftig,  fieberhaft,  bis  Aber 
^100  Schläge  in  der  Minute  steigend. 

Puls  voll  und  kräftig,  mit  jedem  6.  Schlage  intermittirend, 
dabei  Schwere  der  Brust,  besonders  in  der  Herzgegend. 

*  Die  Nebenbeschwerden,  welche  ein  solches  Fieber  in  der 
Regel  begleiten  und  welche  meistens  in  einem  Kongestiv-  oder 
entzündlichen  Zustande  verschiedener  Organe  bestehen^  hat 
'das  Akonit  ebenfalls  aufzuweisen,  ich  habe  diese  Symptome, 
um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  aufzuzählen  unterlas- 
sen; Sie  werden  diese  zumeist  unter  den  Kongestions-  und 
Entzundungssymptomen  wiederfinden:  Nur  eines  fast  steten  Vor- 
läufers und  Begleiters  des  synochalen  Fiebers  will  ich  hier  noch 
erwähnen,  nämlich  des  gestörten  Schlafe.  Von  diesem  werden 
Sie  durch  folgende  Akonitsymptome  ein  deutliches  Bild  erhalten: 

Unverweigerlicher  Hang,  sich  niederzulegen. 

Unwiderstehliche  Schlafneigung  am  Tage. 

Schläfrigkeit  und  Trägheit,    selbst   auf  dem  Spaziergang 
ungemein  schläfrig. 

Betäubter  Schlaf,  aus  dem  sie  sich  bei  mehrmaligem  Er- 
.  wachen  schwer  ermuntert,  mit  verworrenen  Träumen,  früh  ist 
der*Kopf  wüst. 

S&hlaflosigkeit. 

Sehr  unruhige  Nächte. 

Uebermunter,  er  kann  nicht  einschlafen. 

Schreckhaftes  Zusammenzucken  beim  Einschlafen« 

Häufiges  Aufschrecken  im  Schlafe. 

Unruhe  und  Umherwerfen  im  Bette. 

Er  fährt  schreckhaft  zusammen,  macht  viele  Bewegungen 
und  redet  iln  Schlafe.  '     « 

Er  phantasirt  wachend,  springt  aus  dem  Bette  und  glaubt 
Schafe  zu  trei{)en. 

Nachts  sehr  unruhig,  sie  verlässt  mehrmals  das  Bett,  ohne 
sich  allein  wieder  hineinlegen  zu  können. 

Nachts  Unruhe,  abwechselnde  Kälte  und  Hitze, 
theifweise  Schweiss. 

Nachts  viel  Unruhe,  Durst,  Frost  und  Hitze. 
^Er  erwacht  Nachts   öfter  wegen  Trockenheit  im  Munde 
und  Schlünde,  zum  Trinken  oft  pöthigend. 
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Sehr  lebhafte  Träume  durch  die  ganze  Kacht. 
Aergerliche,  auch  beängstigeude  Träume. 
Früh  beim  Erwachen  grosse  Benommenheit  des 
Kopfes,  mitunter  auch  Druckschmerz  in  der  Stirn. 

Sie  werden  in  keinem  Lehrbuch  der  Pathologie  ein  deut- 
licheres und  präziseres  Bild  des  Fieberschlafs  finden,  als  es 
eben  diese  Symptome  zeichnen.  Als  Vorläufer  des  Fiebers  ge- 
wahren Sie  die  Schläfrigkeit  und  Trägheit  am  Tage,  im  Fieber 
selbst  die  Schlaflosigkeit,  die  Unruhe,  das  Umherwerfen,  das 
Sprechen  aus  dem  Schlafe,  die  ängstlichen  Träume  u.  s.  w.  In 
allen  diesen  und  den  vorhergehenden  Symptomen  verdeutlicht 
sich  die  aufger«gie  Thätigkeit  des  Sympathikus  und  in  Folge 
desselben  der  Orgasmus  im  Gefässsystem. 

Wir  gehen  nun  zu  einer  anderen  Wirkung  des  Akonits 
im  Bereiche  des  Gangliensystems  über^  es  sind  dies 

2)  Die  Kongestionen. 

Unter  Kongestion  versteht  man,  wie  Ihnen,  meine  Her- 
ren, bereits  zur  Genüge  bekannt  ist,  Ausdehnung  und  Erwei- 
terung der  Haargefasse  und  Ueberfüllung  derselben  mit  Blut, 
womit  dann  auch  ein  langsamerer  Blutlauf  in  denselben  ver- 
bunden zu  sein  pflegt.  Dass  nun  bei  eiher  solchen  Gefasser- 
weiterung die  Thätigkeit  der  Geßssnerven  mitbetbeiligt  ^ein  - 
muss,  lässt*  sich  wohl  nicht  in  Abrede  stellen.  Allein  es  wird 
auch  andererseits  nicht  geläugneC  werden  können,  dass  nicht 
allemal  das  primäre  Getroffensein  des  Sympathikus  oder  der 
vasomotorischen  Nerven  zur  Bewerkstelligung  einer  Kongestion 
ein  nothwendiges  Erforderniss  ist;  im  Gegentheil  wissen  wir, 
dass  viele  organische  Herzleiden,  dass  erschwerter  Rückfluss 
des  Bluts  in  den  Venen,  Dru^k  einer  Geschwulst ^uf  die  Ge- 
lasse u.  dergl.  m.  in  verschiedenen  Organen  eine  Blutanhäu- 
fung bewirken  können.  Sehen  wir  aber  in  Folge  eines  in  den 
Körper  eingefäbrten  Arzneimittels  oder  anderen  Stoffs,  von 
dem  wir  durch  andere  Umstände  wissen,  dass  er  weder  die 
eben  angeführten  Bedingungen  zur  Kongestionsbildung  besitzt, 
noch  eine  besondere  Einwirkung  auf  das  Blut  selbst  übt,  Kon- 
gestionen entstehen,  so  bleibt  uns  keine  andere  Erkläriings- 
weise  des  Zustandekommens  derselben  übrig,  als  die,  dass  das 
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ArzneimHtel  auf  die  vasomotomchen  Nerven  gewisser  Gefässe 
selbst  läbniend  oder  doch  ihre  Bewegungsthätigkeit  herabstim- 
mend einwirkt.  So  verhält  es  sich  auch  mit  dem  Akonil. 
Wenn  wur  bereits  gesehen  haben,  dass  dieser  Arzneik5rper  das 
ganze.  Gangliennervensystem  in  die  grösste  Erregung  zu, brin- 
gen vermag,  warum  sollten  wir  zweifeln,  dass  er  auch  auf.  ein- 
zelne Theile  desselben  seinen  Einfluss  üben  könne?  Die  Frage 
freilich,  unter  welchen  Bedingungen  der  Sturmhut  Fieber,  und 
unter  welch  anderen  Verhältnissen  er  nur  Kongestionen  in 
einzelnen  Organen  hervorbAngt,  müssen  wir  bei -unserer  noch 
so  mangelhaften  Kenntpiss  von  der  Beschaffenheit  und  den 
Verrichtungen  des  Nervensystems  ungelöst  lassen.  Es  möge 
Ihnen  vor  der  Hand  genügen,  zu  erfahren,  dass  diese  Zustände 
vom  Akonit  bewirkt  und  im  kranken  Körper  besiegt  weisen. 

Die  Akonitkongestionen  werden  nun  in  folgenden  Sym- 
ptomen deutlich  vor  Ihre  Augen  treten: 

Kongestion  nach  dem  Kopfe. 

Schwindel  sowohl  bei  Bewegung,  als  in  der  Ruhe. 

Schwindel  beim  Bücken. 
'  Das  Flimmern  rov  den  Augen  macht  ihn  ängstlich  und 
schwindlig   auf   (^r  Gasse,    er  glaubt  immer  an  die  Vorüber- 
^  gAienden  anzustossen. 

Schwindel   und  Ikbpfweh    mit  Schmerz   im  Vorder-   und 
^  Hinlephaupte,  beides  am  schlimmsten  beim  Bücken.* 

£r  wird  beim  Eintritt  'ins  warme  Zimmer  betäubt  und 
schwindlig*  wie  berauscht.  *     . 

Eingenommenheit  dds  Kopfes,   wie  nach  einem  Rausche, 
•  nüt«  Drücken  in  den  Schläfen. 

Efngenommenheit  un'd  Wüstheit  des  Kopfes 
m^st  mit  Schwere  und  Vollheit  des  Kopfes,  dyrch 
Bewegung  verschlimmert. 

Kopfwallungen  mit  Aengstirchkeit.A 

An^hwellen  der  Jugularvenfen. 

Hilzegefühl  im  Kopfe. 

Aeusseriich  ftm  Scheitel  erhöhte  Temperatur.      • 

Schwere  des  K(fp4'es. 

Kopfweh,  als  wenn  die  Augen  aus  dem  Kopfe  fallen  sollten. 

Heftiger  Kopfschmerz,  besonder#Jn  d.er  rech- 
ten Stirnhälfte. 

Dumpfer  Schmerz  in  der  Scheitelgegend  nach  der  Schläfe- 
gegend hinziehend,  beinii  Bücken  vermehrt. 
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Druökend  zusammenziehender  Kopfschmerz  über  das  ganze 
Schädelgewölbe  ausgedehnt,  vorzüglich  über  dem  linken 
Auge,  durch  Auflegen  der  kühlen  Hand  gemilderL 

Herausdrückender  Schmerz  in  der  Stirne. 
'   Druckschmerz   in  den  Scheiteln,   auch  im  Hinter- 
haopte. 

*       firecherliches,    drückend   stechendes   Kopfweh   über  der 
Augenhöhle  nach  der  oberen  Kinnbacke  herab. 

Zusammenpressender  Schmerz  in  der  Stirne. 

Keilförmig  ausein  anderpressend  er  Kopf  schmerz 
in   der  rechten  Augenbrauengegend,    im  Zimmer  ärger  als  im 
^Freien." 

Ein  Klopfen  in  der  linken  Seite  der  Stirne, 
während  anfallsweise  in  der  rechten  Stirnseite 
starke  Stösse  entstehen. 

Klopfen  der  Temporalarterien. 

Brennender  Kopfschmerz,  als  wenn  das  Gehirn  yon  sie- 
dendem Wasser  bewegt  Würde. 

•      *     Kongestionen  nach  den  Angen. 

,  Drücken  auf  die  oberen,  Augenlider  und  Empfindung,  als 
wenn  der  ganze  Augapfel  in  die  Orbita  hineinge-^ 
drückt  würde,  wobei  das  Auge  wie  gequetscht  schmerzt. 

Drücken  der  Augen,  am  merklichsten  beim  Herabselien, 
Hin-  und  Herwenden  der  Augen,  zugleich  ncit  Hitze  darin.  ^ 

Brennen  bald  in  dem  einen, ^bald  in  dem  ande-/ 
ren  Auge. 

Juckeh  und  Brennen  an  deq  Augen  und  Lidern  mtt  Em-  • 
pfindlichkeit  des  Auges  ^egen  die  Luft.  « 

Trockenhejt  der*  oberen  Augenlider,  {welche  gleichsam  ein 
Drücken  in«  den  Augen  yerursachen.  *     •* 

Funken-  und  Nebelsehßn.»  ^'     •        *• 

Als  er  gegen  Abend  aus  deni  Halbdunkel  eines  Zimigers 
auf  die  Gasse  trat,  flimmerte  es  vor  den  Augen,  das  Licht  der 
Lappen  zitte'rte  und  \\^ogte,  nur  mit  Mühe  "konnten  die.  Phy- 
sionomien  fixfft  werden,  dab^j  Aengstlichkeit  mit  Schwindel.    " 

Warmsein  und  Wogen  in  den  Augen  mit  unwillkunrlichem 
•Halbschliessen , der  Lider  und   dem  ^äuscheiiden  Gefühle,    als 
sei  es  zum  Lesen  im  ganz  hellen  Zimmer  zu  finster. 

-^*    Kongestion  nach  dem  Gesicht. 

«     Röt£e  und  Hitze  beider  Wangen  mit  dem   G«- ^ 
fühle  von  Gfösserwerden  des  Gesichts.  .  ^ 

Glühhitze  des  Gerichts..     .  ' 
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Hitze  im  Gericht,  besonders  Abends. 
Gesicht  heiss,  Hände  und  Füsse  kalt. 
^  Mufgetnebeq|)cit  des  Gesichts. 

Kougestionen  nach  den  Zähnen., 

Stechender  Schmerz  in  verschiedenen  Zähnen.  * 

Stechende  Schmerzen  in  den  Stockzähnen  der  rechten  Seite. 

^       Stechern  und  Ziehen  irt  den  rechten  Backzähnen. 

Drückender  Zahnschmerz  im  linken  Oberkiefer. 

« 

Kongestionen  n»cb  den  Hämorrhoid  algefftssen.- 

Jucken  und  Drücken  in  den  Hämorrhoidalgefässen. 

Gefühl,  als  ob  eine  warme  Flüssigkeit  aus  dem 
After  käme.  •       •       • 

Die   Kongestionen   nach   dem   Gehirn   zeichnen  ^sich   im 
Akonit   Tor    allen  Kongestionen   nach    anderen  Organen   aus,* 
und^  treten  besonders    durch  Verschlimmerung    beim  Bücken, 
beim  Eintritt    in's  warme  Zimmer,    klar   als   solche   hervor.* 
Die  AK^nitkongestionen  können   sich  aber  oft  auch  so  bedeu- 
tend steigern,    dass  Sie  die  mit  Blut  überfüllten  Gefässe  ber« 

sten  machen  und  vorübergehende*' 

_  •  * 

^     »^  BlStriüsse         .      ,>  -  . 

erzeugen,  die,  wenn  au(4i  etwas  karg*  doch  deutlich  in  folgen-^ 
den  iSyroptgmen  angedeutet  sind.    ^        • 

Nasenbluten.       •*  •  *•' 

••^    Scljneuzen  vieTen  hellr^othen  Bhits. 

"^  Ausspucken  mit  hellem  Blute  gemischten  Speichels,   b^ei 
süssem  Mundgeschmacke.  * 

^stärkte,  allzustarke  Regel,  besonders  bei  Plethorischen. 
•  ^    Mutterblutfluss. 

So  wie  der  Sturmhut  Siese  HämQfrhagien  «nur  vermöge 

*ein^i'  zu  grossen  Blutanschoppung  der  Geßsse   zu  bewirken 

vermag,  ^enso  werdep  auch  nur  diejenigen  Blutungen,  welche 

durch  einen  übermässigen  Kongestivzustand  veranlasst  worden 

.  sifrd,  im  Akbnit  ihr  Heilmittel  finden. 

Ich  koffUne  nun  zu  einer  dritten  Affektion,  die  sich  sehr 
oft  im^  Bereiche ^des> Gangliensystems  zeigt,  ich  meine 

3).  Die  Entzündungen. 
•*1yentt   es   den   älteren  Aer^ten   trotz   vieler  Mühen   und 
Nachforschungen  *  nicht*  gelingen  wollte  und  konnte,*  näher  hi  . 
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das  Wesen  der  Entzündung  einzudringen,  wenn  diese  sich  da- 
her, um  die  eigentliche  Natur  der  Entzündung  befragt,  mit  der 
nackten  Angabe  der  ftusserlichen  Erscbeiiftihgen  ^begnügen 
mussten,  so  ist  es  den  neueren  Beobachtern  gegluckt,  ein  hei- 

'  leres  Licht,  auf  die  feineren  Vorgänge  dieses  pathologischen 
Prozesses  zu  werfen,  obgleich  wir  uns  zugestehen  müssen, 
dass  \vir  noch  weit  vom  eigentlichen  Endpunkte  entfernt  sind« 
Wie  Ihnen,  meine  Herren,  nicht  unbekannt  sein  darf,  stimmen  ' 
alle  mikroskopischen  Beobachtungen  darin  überein,  dass  gleicfi 
im  Anfange  einer  jeden  Entzündung  die  Haargefässe  sich  er- 
weitern, und  dem  bekannten  physikalischen  Gesetz  zufolge  der 
Blutlalif  in  diesen  erweiterten  Gefässen  verlangsamt  werden  muss^ 
Dadurch,  nun,  dass  die  Wandungen  der  Gefasse  durch  die  erlit- 
*tene  Ausdehnung  dünner  geworden  und  vielleicht  auch  durch 
d'en  verlangsamten  Blutlauf  selbst  schwitzt  ein  Theil  des  Li(|uor 
sanguinis  in  die  Organe  aus.  Später  häufen  sich  die  Blutkör- 
perchen immer  mehr  an,  zersetzen  sich,  theilen  dann  ihren 
Farbstoff  dem  austretenden  Blutplasma  mit,  kleben^  endhch 
aneinander  und  der  B^utstrom  hört  in  den  leidenden  Gefässen 

.  zuletat  ganz  auf^t —  ein  Zustand,"*  den  die  Neuei^  mit  dem 
Ausdruck  „Stase'^  bezeichnen.  Dieses  ist  der  einfache  Prozess 
der  Entzündung.  Sie  «erselyan  aber  daraus,  meine  Elerren,  *d^s 
die*  erste  Bedingung  zum  Entstehen  -  der  Entzündung  die  Er- 
weiterung der  Gefässe  ist,    die  nicht  anders,    als  durch  eiife 

'^abgeänderte  Thätigkeit  der  vasomotorischen  Nerven  zu  Stande 
kommen  kann.  Es  kann  hier  nicht  in  unserem  Plane  liegen, 
über  die  noch  heute  unter  den  Pathologen  schwebende  dtreit-» 
frage,  ob  di^  Gefässerweiterung  auf  einer  Lähmung  der  vaso-  - 
motorischen  Nerven,  oder  auf  ^iner  erhöhten  Thätigkeit- der- • 
selben  beruht,  ein  Urtheil  zu  fällen,  so  viel  ist  denn  doifi 
gewiss,   dass  die  nach  dem*  heutigen  Standpunkt  "dH^  Wissen- 

.  Schaft  zu  eruirende  erste  organische  Ursache  de)*  Entzündung 
in  einem  pathologischen  Verhalten  der  von  dem.  Sympathikus  , 
ausgesendqten  Gefässnerven  liegt,  und  spmit,  hätten  wir* die 
Stelle,  die  wir  hi^  der  Entzündung  einräumen,  gerechtfertigt. 
Aus  dem  eben  beschriebenen  Wesen  .der  Entzündung  aber 
geht  auch  selbstredend  ihr  wesentlicher  Unterschied  von  der 
Kongestioh  hervor.    Abgesehen  davon ,  dass  erstere  weit  hau- 
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•  •         •        ♦  •  •  * 

•  figer  als  lemere  von  Fieber  begleitet  wird,  geht  in  der  Ent- 
*zönduDg  'eine   chemische   Blutzersetzung   yor   sich,    wodurch« 

organisjrbare  oder  eiterbildende  und  gewebsyeränderdde  Aus- 
schwitzungen  *"-—  Exsudate  —  entstehen.    Sind  sich  also  Eut-^ 

•  Zündung  und.  Kongestion  in  ihren  Anfängen  jehr  ähnlich,   so 
trennt  sie  doch  ihr  yersi^iedener  Ausgang  gänzlich  yon  einan*  • 
der.   Die  Alten  nannten  daher  mit  tollem  Rechte  den  Begina 
der  Entzündung  das  Stadium,  congestiyum.  ^* 

^       Diese  Bemerkungen  gun,  meine  Herren,  die,  genau  genom? 
*^nien,   nicht  in  Vorträge  über  Heilmittellehre  gehören,   tnusste 
ich  dennoch  yorausschicken ,   um  Ihnen  die  durch  Afcooät  im    * 
gesunden  Menachen  zu  erzeugenden  entzündungsähnlicbea  Zü^ 

'«lande  in  ein  klareres  Licht  zu  stellen.    Wir  haben  nämlich  * 

,noch  keine  deutlichen  Beweise  davon,  dass  das  Akonit  i^  sei-  .  - 
ner  entzündungserregen(|en  Eigenschaft  weit  über   das  eben 
genannte  Stadium  congestiyum  hinaus  kommt;  es  liegen  noch 
keine  Beis[fiele  «vor,    s'elbst  nicht  in  den  neueren  so  fleissi- 
gen  Unti^rsuchungen  der  Wiener  Aerzte,  dass  durch  Aufnahme 

^  des  Sturmhuts  in  den  Körper  ein  wirkliches,  der  Entzündung 
eigenthümliobes  Entzündungsprodukt,  ein  Exsudat,  entstan- 
den  sei.      Wir    können  Aei    dieser  Gelegenheit   den  Wiener  ^-  , 

^Prüfern  tlen  ^m  Theil  von  ihnen  selbst  gefühlten  Tadel  nic&t     « 
erspßren,  ^ass  siö  bei  ihrer  so  yortrefflichen  Nachprüfung  des 
Akonits  ^  i|nterlassen  haben,   die  physikalischen  Hilfsmittel 

•  zur  Exploration  des  pathologischen  Thatbestands  zu  Rathe  zu 
ziehen,  was  Vielleicht«  (z.  B.  bei  den  sehr  deutlich  ausgespro- 

•  ebenen  Symptomen  von  Pleuritis)  unsere  Ansicht  entweder 
widerlegt  oder  (}esto  mehr  bestätigt  hätte.    Allein  auch  die  bis 

*  jetzt  bekannten  Sektionen  mit  Akonit  Vergifteter,  ebenso  wie  . 
die  Prüfungen  des  Akonits  an  Thieren,  deren  Resultate  iqh  • 
Qinen  später  in  aller  Kürze  mittheilen  werde,  weisen  keine 
deutlichen  Spuren  davon  auf,  dass  sich  in  Folge  des  Sturm- 
huts tlntzündungsprodukte  gebildet  hätten.  Dennoch  Wirf}  das 
Akonit  von  Hahnemann  und  allen  -  seilen  Anhängern  das 
kräftigste  An tiphlogistiko n  genannt;  uild  auch  wir  müssen 
diese  Bezeichnung,  trotz  unserer  Behauptung,  als  eine  ganz 
erfahrungsgemässe  billigen.  Allein  nicht  in  dem  Sinne,  dass 
das  Akonit  die  ausgebildete  Entzündung  heuen  könne,  sondern 
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da^  es  nur  im  Stande  ist,  die  der  Entzündung  yoraüisgehende  • 
»Kengestioh  zurückzubilden ,   ehe  eine  vollkommene  Istase  uad* 
AuBSchwitzungen  entstanden,  oder  mit  anderen  Worten«  dass  es 
^     die  Entzündung  zu  koupiren  vermag.    Dies  bestätigt  sieb  auch 
dnrch  die  praktische  Erfahrung  am  Krankenbette.  ^Denn  wenn« 
'  auch  in  den  gleich  zu  nennenden  Ent^ndungsformen  Akonit  nie*    * 
'  mals  seine  wohlthlitige  und  beschwichtigende  Kraft  auf  das  die 
*  ^ntzün^ng  begleitende  Fieber,  und  die  Entzündungssymptome 
selbst  vermissen  lassen  wird,   so  se|)en  wir  uns  doch,   wen9 
diese  Krankheit  das  eigentliche  Kongestionsstadium  üb«*scbril-,  * 
'  ^ten,  häufig  genötbigt,  ausser  oder  doch  wenigstens  neben  dem 
Sturmhnt  nach  anderen,  dem  vorgeschrittenen  Entzündungszo- 
*  Stande  ähnlicheren  Mitteln  zu  greifen,  •  *•* 

-Jfach  diesen,  wie  ich  giaqbe,  nicht  ganz  überflüsSigeiL 
Bemerkungen,^  kann  ich  Ihnen  um  sj^  unbefangener  die  durch 
das  Akonit  an  Gesunden  hervorgeinfenen^ntzündmigsersciiei* 
nungen  nrittheilen.  *  •*       .  *       t 

AngetteotzOndaSg.  ^    * 

Sehr  schmerzhafte  Aogenentzündung  (Chemosis). 
Triefende    Augenentzündung,    die    so    schmerzhaft    und  * 
schrecklich  i^,  dass  lieber  der  Tod  gewünscht  Wird. 
*.  *•   ,     Akute  Augenentzündungen'         **  .       **       *   . 

Geschwulst  der  entzündeten  Äugen.      ""     «   ^^  •  ^ 

Rothe  Aederchen  im  entzündeten  AagenVeiss.  • 
Augenentzündui%en  von  eingedrungenen  fremden  Körpen^ 
**  mit  Rötbe  des  Weissen,  drückend  siechendem  Schmerze  üb^  */ 
das  ganze -AugQ,  Liebtscheu  und  Thränen  der  Augen.^ 
.  .  •  •  • 

*  Brastfell-  und  LoDgenentzöndniig. 

I^h  sehe  mich  wider  Willen  genötbigt,  die  j^mf^tonoe  beider, 
.  allerdings  von  einander  zu  scheidendejn  Krfinkheitsformen  zusam* 
'    nten  vorzutragen,   da  di%  subjektiven  Symptome  kein  «sicher^ 
diagnost.  Kriterium  geben,  und  die  objdttiven  und  physikaL  Zei- 
chen uns  leider  fehlen.  -        '  ^ 

Athmungsbeschwerde  mit  getiogem  Drucke, 
unter  dem  Brustbeine  und  flüchtiger  Hitze.* 

Erschwertes  Atbemholen.      Aengstliches  Schnappen   nach 
Luft. 

Athembeklemmung,  trockenes  Hustein,  viel  Durst  und  Froste 

Kurzes,  unvollkommenes,  mühsames  Atfamen. 

Beschleunigte  Respiration. 
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Respiration  stertor6s.  *•  / 

,\    AtKein  heiss.        \  •       *♦•   • 

Hitzegefuhl  in  den  Lungen.  '* 

Sch^^ere  uifd  yoILheit8g.efühl  auf  der  Brust;  es 

ist^.a*ls  könnte. der  Thorax  nictit  erweitert  werden, 

'  ;iv\h*/u  öftei^m,.  tlefeni  Atßmen  nöthigt;    mitunter 

auch'mit^rfperer  Unruhe,  A^ngstlichieit*und  Herz- 

klop'fen  vergesellschaftet.        ... 

Schwere  auf  der  Brust?       ^  ..  • 

Duitfpfer  Schinerz  hinter  fem  Brustblatte. 

Drückender  Bruetschmerz,.  welcher  durch ^  Zurückbiegen 
des  Oberkörpers  etwas  nachliess,  aber  beim  Geraderichte'h> 
sogleich  wi^erkam.V  .    * 

Dfück  und  Brennen  unter  dem  Sternum. 

Das  Athemhoien  unterbrechender  Schmer;^  in  der  Brusjt, 
wie  ein  Stachen. 

Unter  jedem  Athemzuge  Stechen  von  der  untersten  RipQe 
der  rechten  Seile  bis  in  die  Spitze  des  Schulterblattes,  mitten,  ^ 
durch  die  Bfust,  bei  klagendem  Gemäth. 

Heftige  Stiche  dirrchfahren  die  Brust.       « 

Lanzinirende.  Stiche   in   der  Herzgegend,    dem 
Gefühle  nach  in  der  Pleura  costalis,  die  das  Gerade- 
aufrtbbten  und  tiefe  Athmen  verhindern,  mit  Reiz  zum  Husten ;  • 
durch  Reiben  der  Haut  und  zeitweises  Tiefathmen  erleichtert^   . 
'  wobei   aber   diese  Stelle    des  Thorax   selbst    gegen    äusseren 
brück  empfindlich  bleibt.  •  -  , 

Heftiger  »Husten  in  der  Rückenlage  erleichtert,  in  der 
Seitenlage  vermehrt.  •     *  *     * 

Husten  mit  'Stechen  in  der  JBrult. 

Husten  mit  dünnem^  schaumigem  Auswurfe.^. 
"    Morgens  Husten  mit  blutsti'eCfigem  Auswurfe. 

Hustenauswurf  bräunlich,  rostfarben. 

HerzentzüDduDg. 

Herzklopfen.       ♦  *   * 

Heftiges  Herzklopfen  -mit  grosser  Aengs*tlich- 
l^eit,  sowjd]^!  in. Ruhe  als  in  Bewegung.      *  • 

Die'Herzschläge  waren  deptlich  zu  fühlen   uncf 
folgten  schnell  auf  einander,  bei  langsamem,  aussetzen-.  ' 
den)  Pulse 'und  Anwandlung  von  Kraftlosigkeit.^ 

Herzschlag  schwach. 

Beängstigung  in  der  Herzgegend  mit  rascherem  und  stär- 
kerem Herzschlage. 

Eindrückender  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

-Puls  voll  und  kräftige  mit  jedem  6ten  Schlage  im  Herzen 
und  der  Radialarterie  interniittirend,  dabei  Schwere  der  Bnist, 
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besondei%  in  der  Gegend  des  Herzens. 
Puls  ungleicli,«  voll, -weich.  • 

Puls  schneM;  unregelnjässig. 
Fieberhafter,  oft  aussetzender  Puls. 

*  * 

LeberemzauduDg.        .        •  *,***• 

Stiche  in  der  Leber.    *  '    ^         y  . 

Stiche  in  de-r  Lebergegend  verhindern  das  Tief- 
athmen.  '  ••  ♦       '  ^ 

Heftige  Rucke  (Stösse)  in  der  Lebergegend  bis  zum  Athem- 
versetzen.        .  ♦ 

Yielldcht  deutet  noch  folgendes  c]|arakteristische  Sym- 
ptom auf  Leberentzündung  hin:  •        ^      • 

Schneiden  in  den  Gedärmen,    das  durc]^  die  Brust 
gegen   die   rechte  Achsel  wie   scharfe  Messerstiche   fuhr,  und" 
•  zum  Aufschreien  nötbigte  während  einer  Stuhlentld^rung 

-     Die  hier  fehlenden  Symplome  finden  Sie  sofort  im  Folgen- 
•,  den,  bei  der  ^      . 

Baachfell-  und  DarmeoUöadang. 

Starke  Auftreibung    des   empfindlichen  Unter- 
leibs. ^      . 
Unterleib  bei  Berührung  empfindlich,  wie  wenn 
.  das  Bauchfell  entzündet  wäre. 

Der  Unterbauch  ist  bei  Berührung  schmerzhaft  empfindlich« 
Stiche  in  den  Gedärmen,  wie  mit  Nadeln. 
Brennen  im  Bauche. 
Brennen  in  der  l^abelgegend. 
"Mehrtägige  Stuhlver^topfung. 
.  Wässeriger  Durchlauf. 
B<*echerlichkeit.  •    ' 

Erbrechen  grünlicher  und  scl^eimiger  Hassen. 
(Fieber. 
Kalte  Schweisse. 
Puls  voll,  schnell,  kräftig. 
Delirien.  ^  .     * 

*     Angstgefühl. 

Aengstlichkeit  wie  todesangst.) 

'Entzöndang  der  Schleimbäate  (Katarrh). 

Obgleich  das  Akonit  im  Allgemeinen  in  keiner  besonderen 
Beziehung  zu  den  Schleimmembranen  steht,  so  sind  doch 
folgei}de  durch  diesen  Arzneikörper  bewirkte  katarrhalische 
Zustände  bemerkenswerlh: 
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Katarrh  der  Nase. 
Oefteres  Niesen. 

Gefühl,  als  sollte  Schnupfen  entstehen 
Ausfliessen  klarer  Flüssigkeit  aus  der  Nase. 
Fliesschnupfen. 
•    ^Starker  Schnupfen. 

Katarrh  des  Mundes  und  des  Rachens, 

Trockenheitsgefühl  erst  der  Lippen,  dann  des  inneren 
Mundes  mit  nach  dem  Kopf  aus  der  Brust  aufsteigender  Hitze. 

Gefühl  von  Trockenheit  und  Rauheit  auf  der  Mitte  der 
Zunge,  ohne  Durst. 

Trockenheit  und  Kühle  des  inneren  Mundes,  ohne  Durst« 

Brennen  auf  der  Zunge  von  langer  Dauer. 

Stark  brennende  Bläschen  auf  der  Zunge, 

Weichgebilde  der  Mundhöhle  leicht  injizirt. 

Mandeln  und  Zäpfchen  injizirt. 

Das  geschwollene  Zäpfchen,  der  Gaumenbogen  und  der 
hintere  Gaumen  dunkelroth  injizirt. 

Katarrh  der  Luftröhre  und  der  Broncbieu. 

Heiserkeit. 

Frühheiserkeit. 

Rauhigkeit  des  Halses,  die  sich  längs  der  Luft'* 
röh^e  fortsetzt  und  zum  öfteren  Hüsteln  reizt. 

Trockenheitsgefühl  in  der  Luftröhre. 
'    Hustenreiz  im  Kehlkopf. 

Beim  Eintritt  in's  warme  Zimmer  aus  der  kalten 
Luft  Hustenreiz  im  Kehlkopf,  mit  Auswurf  gelatinösen 
Schleims. 

Kurzer,  trockener  Husten,  von  Kratzen  im  Halse  erregt. 

Drücken  und  brennender  Schmerz  nach  dem  Verlaufe  dei" 
Luftröhre  bis  in  die  Herzgrube  herab. 

Beim  Husten  Wundheitsschmerz  und  Schrün«* 
den  im  Kehlkopfe» 

Katarrh  des  Magens  und  der  Gedärme. 

Latschiger,  fischartiger  Geschmack  ^  wie  von  abgestan- 
denem^ fauligem  Wasser. 

Fader,  ekelhafter,  süsser  Geschmsfck  im  Munde,  der  bald 
zum  Ansräuspem  zähen  Schleims,  bald  zum  Schlingen  des- 
selben nöthigt. 

Ekelhafter  Mundgeschmack,  beim  Essen  gebessert)  nach 
dem  Essen  wiederkehrend. 

I.,  3.  '  27 
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Herber  Mundgeschmack. 

Bitterer  Geschmack  im  Munde. 

Appetitlosigkeit. 

Fleischspeisen  ekeln  an.  ' 

Während  des  Essens  starker  Druck  im  Magen,  als  wenn 
etwas  Unverdauliches  genossen  worden  wäre,  mit  Wärmege- 
fuhl  und  Empfindlichkeit  in  der  Magetigrube. 

Nach  dem  Essen  Unbehaglicbkeit. 

Vergebliche  Bewegung  zum  Aufstossen. 

Räufiges  Luftaufstossen. 

Aufstossen  mit  säuerlichem  Geschmacke« 

Sodbrennen. 

Ekel  und  weichliche  Wabblichkeit ,  oder  mit  Appetit- 
losigkeit. 

Brecherlichkeit. 

Brecherlichkeit,  gleich  als  ob  etwas  eklig  Süss- 
liebes  oder  fettiges  gegessen  worden  wäre. 

Brecherlichkeit  mit  starkem  Durchlauf. 

Galliges  und  schleimiges  Erbrechen. 

Druckender  Schmerz  im  Magen,  wie  von 
Schwere. 

Druckgefuhl  in  der  Herzgrube  und  in  der  Bauchgegend. 

Stechen  und  Spannen  in  der  Magengegend,  wie  von 
Blähungskolik. 

Spaonendes  Gefühl  in  der  Magengegend,  durch  häufiges 
übelriechendes  Aufstossen  erleichtert. 

Schmerz  in  der  Herzgrube,  als  wenn  sie  innerlich  ge^ 
schwollen  wäre,  mit  Appetitlosigkeit  und  anMsweise  kurzem 
Äthem. 

Geftkhl  von  Auftreibung  und  Druck  in  der  Magengfube. 

Aufgetriebener  Unterleib. 

Schmerz  im  Oberbauche  mit  vergeblicher  Mahnung 
zur  Stuhlentleerung. 

Leibschmerzen  mit  Auftreibung  des  Unterleibs ,  nach 
Blähungsabgang  erleichtert. 

Ziehen  in  den  Gedärmen  hier  und  da. 

Kneipen  in  der  Nabelg^gend,  wie  von  Manna ;  darauf 
leichte  Diarrhöe. 

Blähungskolik  im  Unterbauche»  als  wenn  man 
eine  blähungserregende  Purganz  eingenommen 
hätte. 

Schmerzhaftes  Kollern  im  Leibe. 

Poltern  und  Kollern  im  Ünterleibe  die  ganze  Nacbi  hindurch. 

Eiliger  Stuhl  drang,  wo  unter  Drängen  reichlicher,  weicher 
Koth  ausgeleert  wird. 
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Wässeriger  Durchlauf  mit  Knurren  im  Leibe 
und  WeichliehkeiLsgel'uhi. 

Breiige  Stuhlentleerung. 

Sehr  fesler  Stiihigaog. 

Mehrtägige  Stuhlverstopfung. 

Urin  starb  getrübt. 

<Na€h  dem  Genüsse  warmer  Suppe  niihieni  sich 
viele  Unterleibssymptome.) 

Katarrh  der  Haroblase 

Schmerz  der  Harnblase  beim  Gehen.    • 
Drucken  in  der  Blase  mit  Harnverhaltung. 
Brennen. im  Blasenhalse  ausser  dem  Harnen. 
Urin  geht  sparsam  ab. 

Der  Bodensatz  des  Urins  von  schmutzig  bräunlicher  Farbe. 
.Brennen  in  der  ganzen  Harnröhre  beim  Abgange  des  Urius. 
Jucken  in  der  Voitaat,    das  durch  Reiben  weicht,    aber 
bald  wiederkehrt. 

Dies  sind  insgesammt  die  katarrhalischen  Zustände,  die 
der  Slurmbut  zu  erzeugen  vermag.  Wir  kommen  nun  zunächst 
zu  den 

Entzündungen  der  serösen  Häute  (Rhenmatose)) 

die  sich  in  folgenden  Akonilsymptomen  deutlich  aussprechen: 

Reissender  Schmerz  in  der  linken  Schläfe. 

Zuckeod-reissender  Schmerz  im  Hiniei'hauple. 

Ruckweis  slechend^ziehend  reissender  Schmerz  in  der 
oberen  rechten  Kopfseite. 

Ziebea  im  ganzen  Kopfe,  besonders  in  den  Schläfenmuskeln. 

Heftig  stechender  Schmerz'^im  oberen  Orbilal- 
ran^le,  über  die  Stiro  nach  oben,  und  über  die  Schläfe  nach 
den  Wangen  bis  in  die  Stockzähne  sich  erstreckeud,  durch 
Druck  und  gegen  Abend  verschlimmert,  worauf  die 
Supraorbitalgegend  anschwillt. 

Zerschlagenheitskopfschmerz  nebst  Zerschiagenbeit  in 
allen  Qliedern. 

Reisseu  im  linken  Ohre. 

Schinerz  im  Kiefei^eleoke  hinter  dem  Jochbeine  beim  Kauen. 

Pressendes  Drücben  und  Wühlen  am  Kinne. 

Stechen  und  Ziehen  im  linken  Ober*  uod  Unterkiefer. 

Empfindlichkeit  der  Zähne  gegen  Luft. 

Feines  Stechen  am  Halse. 

ZerschlagenheiUBScbmerz  auf  der  Mitte  d<>s  Brustbeins,  auch 
in  der  untersten  Rippe  dtirch  äussere  Berührung  zu  verschlimmern. 

.     27* 


406-  • 

,r 

Druckschmerz  in  der  Gegend  der  zweiten  Rippe  linkerseits 
am  Sternum,  auf  eine  faandteliergrosse  Stelle  beschränkt,  ducch 
Tiefalhmen  vermehrt.  ' 

Flüchtige  Stiche  im  grossen  BrustmuskeJ  und 
in  den  Zwischenrippenmuskeln  linkerseits. 

Nagender  Schmerz  im  rechten  Schlüsselbeine. 

Zusammenpressen  im  mittleren,  vorderen  Thei- 
le  der  Brust,  das  Tiefathmen  verhindernd. 

Klemmender  Schmerz  in  der  Brust. 

Kneipend  wühlender  Schmerz  in  der  rechten  Brustseite, 
zwischen  der  dritten  und  vierten  Rippe. 

Bei  Bewegung  schmerzhafte  Steifigkeit  des  Kreuz-  und 
Hüftgelenkes,  wie  kreuzlahm. 

Steifigkeitsgefühl  im  Nacken  mit  Frösteln  an  Händen  und 
Füssen. 

Steifigkeitsgefühl  im  Nacken,  Ab^ends. 

Steifigkeits  -  und  Zerschlagenheitsgefübl  in 
der  linken  Halsseite,  bis  über  das  linke  Achsel- 
gelenk und  einen  Theil  der  Rückeninuskeln ,  im  Liegen 
verschlimmert,  durch  Bewegen  gebessert. 

Abgeschlagenheit  im  Nacken,  beim  Bewegen,  wie  in 
einzelnen  Muskeln  haftend,  besonders  Abends  und  Nachte. 

Zcrschlagenheit  im  Kreuze  und  .im  gsTnzen 
Rücken. 

Rheumatischer  Schmerz  im  Nacken,  blos  bei  Bewegung 
des  Halses  bemerkbar. 

Ziehend -reissender  Schmerz  liijks  in)*Sehul- 
terblatte,  bei  Bewegung  des  Halses.- 

Ziehen  in  den  Hals-  und  Nackenmuskeln. 

Spannend  -  drückender  Schberz  in  der  Kreuz- 
und  Lendengegend,  beim  Auftreten  fühlbarlfer. 

Lähmiges  Drücken  in  der  Kreuzbeingegend,  durch  Bewe- 
gung und  Yorwärtsbeugen  gelindert. 

Abends  momentanes  Stechen  und  Ziehen  im  Kreuze. 

Sliche  im  Rücken. 

Ein  vom  rebhten  Schulterblatte  nach  der  Brust  vor  wüh- 
lend bohrender  Schmerz,  der  durch  Eina^hmen  verstärkt  ward, 
beim  Ausathmen  nicht  nachliess. 

Heftig  stechend  wählender  Schmerz  links  am  ganzen 
Rückgrate  herunter,  der  beim  Einathmen  so  verstärkt  ward, 
dass  wiederholt  Thränen  in  die  Augen  traten. 

Abgeschlagenheit  des  linken  Oberarms. 

Abgeschlagenheit  der  Arme. 

Reissendei"  Schmerz  in  der  Handwurzel. 

Ziehend  reissender  Schmerz   im  Schulterge- 
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ienkjß,. im  Ellboge^gelenke;  im  Vorderarme,  im  Hand- 
g^e&k'e,  In  den  Fingern. 

^Schmerzhaftes  Ziehen  im  linken  Daumen. 
-■'»^'Drücken  am  rechten  Oberarme  und  auf  der  rechten  Achsel. 
'     ^*  Ziehend  siechender  Schmerz  im  Vorderarmknochen  durch 
Bewegung  erregbar. 

Stechen  und  Ziehen  in  den  Armen. 
•   Flfichtiges  Stechen  in  allen  Theilen  der  oberen  Extremitäten. 

Empfindlicher  JSchmerz  am  rechten  Vorderarme  längs  der 
Sehnen  des  Beugers  des  kleinen  Fingers,  durch  Bewegung  vermehrt. 

Z er schlagenhejts schmerz  der  Unterglied  er, 
besonders  der  Kniee. 

Reissender  Schmerz  an  dem  äusseren  Knöchel  des  linken 
Fusses  herauf. 

.     Ziehend  reissender  Schmerz  im  Oberschenkel, 
auch  im  Kniegelenk. 
«    Ziehender  Schmerz  im  Hüftgelenk  bei  Bewegung. 

Bei  Bewegung  schmerzhafte  Steifigkeit  des  Kreuz  7  und 
Hüftgelenks,  wie  kreuzlahm. 

^  Ziehende  Schmerzen  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  an- 
deren,  bald  in4)eiden  Oberschenkeln  zugleich,  nur  bei  Bewegung. 
.   Ziehschmerz  besonders   in    den  Gelenken  der 
unt^fien  ^tremi täten. 

Ziehen  längs  den  Schenkeln  mit  Unbehagen  in  den  Knieen. 
t  Ziehen  bald  in  den  Ellenbogen,  bald  in  den  Knieen  und 
Waden. 

Drücken  im  Hüftgelenke  beim  Gehen. 

Spannender  Druck  im  Oberschenkel  bei  grosser  Mattigkeit 
im  Gehen. 

Stiche  im  linken  Knie. 
'     Stiehl^  von  der  Ferse  bis  zur  Kniebeuge. 

Flüchtige  Stiebe  im  Fussrücken  linkerseits. 

Drückend  nagender  Schmerz  in  der  Kniescheibe. 

Spannen  in  den  Kniescheiben,  im  Gehen  hinderlich. 

Ziehschmerzen  wandern  im  ganzen  Körper  umher  im  schnell- 
sten Wechsel,  an  keiner  Stelle  länger  als  eine  Minute  verweilend. 

Schmerzhaftes  Ziehen  bald  hier,  bald  dort,  am  häufigsten  an 
verschiedenen,  Stellen  des  Thorax,  an  den  Ober-  und  Vorderarmen. 

Ziehend  reissende  Schmerzen,  ohne  Ordnung 
von  einer  Stefle  und  Seite  zur  anderen  wandernd, 
aber  meist  mit  Herzsymptomen  wechselnd. 

Wie  in  der  Haut  sitzende,  sehr  fein  stechende  oder  breti- 
iiend  siechende  Schmerzen  an  mehren  Körperstellen,  zuweilen 
mit  einem.  Schwere-,  Taubheits-  oder  Anschwellungsgeföhl  ver- 
bunden. 
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Sclimeizhnfte  Empfindlichkeit  des  ganzen  Körpei« .  ge^eo 
die  leiseste  Berührung  oder  Bewegung. 

(Alle  Gelenke  schmerzen.)  .^ 

Dies  sind  die  wichtigsten  auf  Rheumatismus  hindeutecTdea 
Symptome  des  Akonits.  Sie  sind  alle  akuter  Natur  und  kön* 
nen,  wie  alle  genannten  Entzündungen,  von  dem  ohen  beschrie- 
benen Fieberzustande  begleitet  werden.  Auch  die  Carditis 
rheumatica,  die  sich  auch  in  einem  der  zuletzt  genannten 
Symptome  deutlich  zu  erkennen  giebt,  und  deren  Symptome 
ich  schon  oben  angegeben,  gesellte  sich,  besonders  bei  der 
Wiener  Nachprüfung  des  Sturmhuts,  zu  den  rheumatischen 
Zeichen.  Vorzugsweise  deutlich  tritt  die  rheumatische  Aflfek- 
lion  des  Kniegelenks  hervor,  die  auch  im  Akonh  bei  sonst 
passenden  Symptomen  ein  kräftiges  Heilmittel  findet.  Ebeqso 
das  fieberhafte  von  einem  Gliede  auf  das  andere  leicht  über- 
springende Rheuma. 

Es  erübrigt  nun  noch  unter  den  Phlogosen  einer  Ent- 
zündung zu  gedenken,  und  zwar  der  theilweisen 

EnUändang  der  äussern  Haut  (Ausschläge).       * 

Die  hierher  gehörigen  Symptome  des  Akonits  sind  weder 
so  deutlich  ausgesprochen,  noch  yon  den  Prüfern  so  über- 
einstimmend bestätigt  worden,  dass  wir  nicht  einigen  An-' 
stand  nehmen  sollten,  ihnen  ein  grosses  Gewicht  beizulegen. 
Schon  aus  dem,  was  wir  über  die  Akonitentzündung  im  Allge- 
meinen gesagt  haben,  gebt  a  priori  hervor,  dass  das  Akonit 
keineswegs  geeignet  sein  dürfte,  Hautausschläge  zu  bewerkstel- 
ligen, da  ja  der  Hautfieck,  das  Bläschen,  die  Pustel  schon  ein 
Entzändungsprodukt  ist,  deren  Vorhandensein  in  den  Sturm- 
hutsymptomen, wie  Sie  gesehen  haben,  anderweitig  nioht 
nachweisbar  ist  Wenn  sich  aber  dennoch  die  Heilkraft  des 
Akonits  in  einigen  Exanthemen,  wie  den  Masern,  Röthein, 
dem  Piirpurfriesel,  bewährt  hat,  so  möchten  wir  diese 
Heilwirkung  besonders  auf  das  begleitende  Fieber  beziehen, 
nicht  aber  auf  den  Ausschlag  selbst,  der  ja  in  den  normalen 
und  glücklichen  Fällen  (in  abnorm  verlaufenden  müssen  wir 
denn  doch  zu  anderen  Mitteln,  wie  Pulsatilla,  Arsenicum  u.  s.  w. 
greifen)  seinen  naturgemässen  Verlauf  unaufhaltsam  durchmacht. 
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Die  prophylakiiscba  Wirksamkeit  hingegen,  die  Ha'hne- 
manQ  dem  Akonit  gegeo  da$  epidemische  Purpurfriesel 
beilegt,  «od  die  sieb  auch  yieUältig  bewährt  bat,  kfinoen  wir 
aus  eigener  Erfahrung  erhärten  und  Ihnen,  meine  Herren,  in 
vorkommenden  Fällen  angelegentliebst  empfehlen.  Das  Akonit 
koupirt  hier  im  Uautorgan  die  beginnende  Entzündung,  oder 
lässt  diese  vielmehr  gar  nicht  zu  Stande  kommen,  ebenso  wie 
wir  dies  in  anderen  Organen  zu  beobachten  bereits  Gelegen* 
heit  hatten.  Ich  theile  Ihnen  nun  die  wenigen  hierher  ge^ 
hörigen  Symptome  mit: 

Flohstichähnliche  Flecke  an  den  Händen,  im  Gesicht  u.  s.  w. 

Röthliche  BlGthchen,  mit  scharfer  Feuchtigkeit  angefüllt. 

Breite,  rothe,  juckende  Blüthchen  am  ganzen  Körper. 

Hie  und  da,  Torzüglich  an  Gesicht,  Stirn,  und  Nacken 
mehrmalige  Eruption  stecknadeikopfgrosser,  wenig  juckender, 
isolirt  stehender,  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllter  Blüthen,  die 
dann  abtrocknen  und  sich  abschilfern. 

Bläschenausschlag  an  beiden  Schläfen. 

Schmerzhalte  rothe  Knötchen  an  den  Fingern  der  rechten 
Hand. 

Fu.ninkel  an  der  Nasenspitze. 

Hfizblätterchen  an  der  Stirn« 

Juckende  Blüthchen  an  der  Oberlippe. 

Wir  hätten  somit  die  Betrachtung  über  die  Wirksamkeit 
des  Akonit  im  Bereiche  des  Gangliensystems^  geschlossen  und 
gehen  sogleich  zu  seiner  zweiten  Wirkungssphäre  über,  die 
aber  weniger •  reichhaltig  ist,  und  daher  auch  in  therapeuti- 
scher Hinsicht  eine  weniger  wichtige  Rolle  spielt. 

B.  Wirksamkeit  des  Akonits  auf  die  motorischAB  Iwen. 

Die  Thätigkeit  der  motorischen  Nerven,  der  vom  Gehirn 
ausgehenden  sowohl,  die  den  willkührlichen  Bewegungen  vor- 
stehen, als  der  vom  ßückenmarke  ausgehenden,  unter  deren 
Einfluss  die  unwillkührlichen  Bewegungen  gestellt  sind,  können 
in  doppelter  Weise  krankhaft  affizirt  werden ;  ihre  Thätig- 
keit wird  entweder  erhöht  und  es  erzeugen  sieh  Krämpfe  Oder 
Konvulsionen,  oder  ihre  Thätigkeit  wird  berabgestimmt 
oder  gar  aufgehoben  und  es  entstehen  Schwäche,  Läh- 
mungen. Es  scheint,  als  ob  Akonit  unter  verschiedenen  Ver- 
bältnissen  beide  Zustände  hervorbringen  könne.    Ich  sage,  es 
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scheint,  weil  nämlich  diejenigen  Symptome,  die  auf  Konvul- 
sionen hindeuten,  so  sparsam  und  mangelhaft  sind,  dass  sie 
uns  zur  therapeutischen  Anwendung  des  Akonits  bei  Krämpfen 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  höchstens  nur  etwa  da 
auffordern  würden,  wo  sicher  nachzuweisen  wäre,  dass  die 
Konvulsionen  in  Folge  von  Kongestionen  in  einem  Zentral- 
Organe  entstanden  sind.  Weit  deutlicher  sprechen  sich  aber 
die  Lähmunggerscheinungen  aus.  Ich  werde  Ihnen  die  Sym- 
ptome beider  Reihen  jetzt  auffähren: 

Krän^pfe,  Konvulsionen: 

Verdrehung  der  Augen  und  Zähneknirschen. 
^  Augen  nach  oben  verdreht. 

Augen  starr. 

Verzerrung  der  Gesichismnskeln, 

Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln. 

Unwillkührliches  Andrücken  des  Unterkiefers 
an  den  Oberkiefer. 

Kraropfgefühl  an  der  Zungenwurzel. 

Krampfhaft  zusammenziehender  Schmer?  in  der  hohlen  lin- 
ken Hand,  so  dass  kaum  die  Finger  ausgestreckt  werden  konnten. 

Zucken  an  verschiedenen  Muskelpartien,  besonders  der 
Vorderarme,  als  halte  er  die  Konduktoren  eines  magneto- 
elektrischen Apparats  in  der  Hand,  nur  kamen  und  gingen  die 
Schmerzen  langsamer. 

Stete  Bewegung  der  Unterglieder. 

Wadenklamm. 

Zwängen  (Tenesmus)  des  Blasenhalses. 

Harnfluss  unter  Verdrehung  der  Augen  und  krampfhafter 
Zusammenziehung  der  FQsse. 

Empfindliches  Zusammenziehen  um  den  After. 

Lähmungen, 

Stiere  Augen. 

Erweiterte  Pupille. 

Kinnladen  steif. 

lilundklemme. 

Kurzdauernde  Lähmung  der  Zunge. 

Sprachunvermögen. 

Vorübergehende  Lähmung  des  Afters  mit  unwiUkuhrlichein 
Stuhlgange, 

Ueberhingehende  Lähmung  des  Blasenhalses  mit  unwill- 
kührlicbem  Harnabgang. 

Krankhafte  Beschaffenheit   (anfallsweise   Lahmung?)    des 
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itehldeckels,  wobei  Speisen  und  Getränke  beim  Schlingen  leicht 
in  die  Luftröhre  gerathen,  so  dass  sie  Erstickung  drohen  und 
Huaten  erregen;  es  wird  sehr  leicht  yerschlückert. 

Lähmungsgefühl  im  rechten  Vorderarm  und  der  Hand 
(beim  Schreiben),  welches  bei  starker  Bewegung  verging,  aber 
beim  Schreiben  und  in  der  Ruhe  bßld  wiederkam,  doch  schwächer. 

Lähmige  Steifigkeit  an  der  Aussenseite  des  rechten  Oberarms. 

Eine  Betäubung,  wie  Lähmung  im  linken  Schenkel. 

Nach  dem  Sitzen  eine  fast  lähmende  Entkräftung  in  den 
Ober-  und  Unterschenkeln. 

Mattigkeit  der  Unterschenkel,  früh. 

Steifheit  und  Schwere  der  Unterglieder. 

Gefühl  von  Schwere  und  iSteiffaeit  der  Unterglieder. 

Schwere  und  Spannen  in  flen  Waden. 

Bleischwere  der  Füsse. 

Die  Füsse  versagen  den  Dienst. 

Das  Gefühl  des  Feststehens. geht  verloren.    ^ 

Der  Schritt  ist  unsicher. 

Unfestigkeit  in  den  Knieen,  sie  wanken  beim  Stehen  und 
Gehen,  auch  knicken  sie  zusammen. 

Schlottern  der  Beine. 

Alle  diese  Akonitlälimungen  nun,  meine  Herren,  sowohl 
der  vom  Hirn-,  als  der  vom  Rückenmarke  ausgehenden  moto- 
rischen Nerven,  gehören  mehr  oder  weniger  zu  den  rheuma- 
tischen Lähmungen.  Es  wird  daher  der  Sturmhut  nur  in  die- 
ser ^rt  von  Lähmungen,  die  am  meisten  in  Folge  von  Erkäl- 
tungen entstehen  und  oft  von  entzündlichem  Fieber  begleitet 
sind,  seine  Heilkraft  bewähren.. 

C.  Wirknngen  des  Akonits  im  Bereiche  der  sensitifen  Nerven. 

Die  Thätigkeit  der  Empfindungsnerven  kann  wiederum  nur 
nach  .zwei  Richtungen  hin  von  der  Norm  abweichen:  sie  kann 
entweder  erhöht  und  gesteigert,  oder  aber  vermindert  oder  ganz 
aufgehoben  sein.  Im  ersten  Falle  nennen  wir  diese  krankhafte 
Abweichung  Schmerz,  im  anderen  Falle  Empfindungsver- 
minderung oder^Empfindungslosigkeit  —  Anästhe- 
sie. Das  Akonit  steigert  vorzugsweise  die  Thätigkeit  der  sensiti- 
ven Nerven,  denn  die  wenigen  Symptome,  die  allerdings  auch 
auf  eine  verminderte  Thätigkeit  dieser  Nervensplfäre  hindeuten, 
scheinen  mehr  den  Wechselwirkungen  des  Akonits  anzugehören, 
Sie   haben   schon  im  Verlaufe  dieses  Vortrags  eine  nicht  ge- 


412 

• 

rihge  Anzahl  der  Symptome  vernommen,  welche  Sie  erkennen 
Hessen,  dass  der  Sturmhut  die  verschiedenartigsten  Schmerzen 
hervorzurufen  im  Stande  ist;  ich  will  Ilinen  hier  aber  diese 
qualitativ  verschiedenen  Aeusserungen  der  erhöhten  Thätigkeit 
der  Empfindungsnerven  der  grösseren  Vollständigkeit  und  lieber- 
sichtlichkeit  wegen  zusammenstellen  und  gleichsam  in  paren- 
thesi  die  Körpertheile ,  an  denen  sie  vorkommen,  hinzufügen, 
indem  ich  Sie  über  das  Nähere  auf  die  Quellen  der  Akonit- 
Prüfungen  selbst  verweise 

Schmerzen. 

Kitzeln  (Ohren,  Eichel,  Kehljcopfj. 

Kriebeln,  Jucken,  Laufen,  Beissen  (ganzer  Körper, 
Kopf,  Augenlider,  Ohren,  Wange,,  Zunge,  Schlund,  Vor- 
haut, Uodensack,  in  der  Brust,  Rücken,  Kreuz,  Arme, 
Finger,  Schenkel,  Zehen). 

Drücken,  Pressen  (Haut,  Kopf,  Augen,  Ohren,  Unterkiefer, 
Zähne,  Gaumen,  Schlund,  Mägen,  Hypochondern,  Leber- 
gegend, Bauch,  After,  Blase,  Rippen,  in  der  Brust,  Hals, 
Kreuz,  Anne,  Hüftgelenk,  Kniescheibe,  Achillessehne). 

Zusammendrücken  (Kopf,  Schlund,  Hypochondern,  Gallen- 
blasengegend, Kehlkopf,  in  der  Brust). 

Herausdrücken  (KopO* 

Brennen  (ganzer  Körper,  Kopf,  Augen,  Ohren,  Lippen,  Zunge, 
Schlund,  Kehle,  Speiseröhre,  Magen,  Bauch,  Hämorrhoi- 
dalgefasse.  Blasenhals,'  Harnröhre,  in  der  Brust,  Rücken). 

Siechen  (Kopf,  Augen,  Ohren,  Kiefer,  Zähne,  Schlund,  Ma- 
gengegend, Milz,  Lebergegend,  Gedärme,  After,  Harnröhre, 
an  der'Brust,  Brustbein,  in  der  Brust,  Hals,  Kreuz,  Arm- 
knochen, Arme,  Hände,  Kniee,  Ferse,  Füsse). 

Reissen,  Ziehen  (Kopf,  Ohren,  Kiefer,  Zähne,  Bauoh,  Ge- 
därme, Hals,  Nacken»  Rücken,  Schultern,  Kreuz,  Arme, 
Hände,  Daumen,  Hüftgelenk,  Oberschenkel,  Kniee, n  Schien- 
bein, Fasse). 

Zusammenziehen  (Schlund,  Magen,  After,  in  der  Brust, 
Hände). 

Schneiden  (Gedänne,  Finger). 

Wühlen  (Unterkiefer,  in  der  Brust,  Rücken). 

Span  neu  (Gaumen,  Magengegend,  Bauch,  Hals,  Lendengegend, 
Rücken,  Kreuz,  Oberschenkel,  Kniescheibe). 

Zwängen  (Qlasenhals). 

Klemmen  (in  der  Brust,  Arme,  Waden). 

Kneipen  (Haut,  Kopf,  Rippen,  Bauch,  Eichel,  i  n  der  Brust,  Arme). 

Schrunden  (Augenlider,  Kehlkopf,  in  der  Brust). 
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Nagen  (Haut,  Schlüsselbein,  Rniesclielbe). 
Dumpfer  Schmerz  (Kopf,  in  der  Brust). 
^Klopfen  (Kopf,  in  der  Brust). 
*Slössc,  Rucke  (Kopf,  Unterkiefer,  Lebergegend). 
Geschwürschmerz  (Jochbein). 
Wundheitsschmerz    (Kehlkopf.,    Brustbein ,    Oberschenkel, 

Kniee). 
Quetschungsschmerz  (Hoden). 
Zerschlagenheitsschmerz   (Brustbein,  Nacken,  Kückei), 

Kreuz,  Oberschenkel,  Kniee). 
Zuckender  Schmerz  (Daumen). 

Empfindungs  Verminderung. 

Taubheit  im  Munde. 

Taubheit  der  Zunge. 

Kälte  der  Zunge. 

Empfindung  wie    von  Eingeschlafenheit  und  Taubheit  in 
der  Luftröhre  unter  dem  Brustbeine. 

Taubheitsgefühl  im  Kreuze  bis  in  die  Unterglieder. 

^Taubheit  in  den  Schultern. 

'Gefühllosigkeit  und  Frost  der  Arme. 
*"       Die  eine  Hand  wird  gefühllos  und  eiskalt. 

Empfindungslosigkeit  der  Handteller. 

Taubheit  in  Schenkeln  und  Füssen. 

Eingeschlafenheit  der  Zehen  des  rechten  Pusses  im  Gehen. 

Störungen  in  den  Sinnesorganen. 
Verfinsterung  der  Augen. 
Gänzliche  Erblindung. 

Wiederholte  Erblindung  bei  ungehindertem  Sprechvermögen. 
Lichtscheu. 
Umflortes  Sehen. 
*  Funken-  und  Nebelsehen. 
Funkensehen  und  Zucken. 
Ohrenklingen. 

Ohrensausen,  auch  mit  Empfindlichkeit  gegen 
jedes  Geräusch. 

Die  Homöopathie  hat  es  sich  zum  Grundsalze  gemacht, 
neben  der  Erforschung  der  Wirkungen  der  Arzneimittel  auf 
den  gesunden  Körper,  auch  ihre  Wirkungsweise  auf  den 
Geist  zu  ergründen.  Und  in  der  That  kann  es  dem  Arzte 
nicht  gleichgiltig  sein,  in  welchem  Zustande  sich  die  Seele 
seines  Kranken  befindet.  Geist  und  'Körper  sind  so  innig  mit 
einander  verschmolzen,  dass  das  Ergriffensein  des  Einen  sehr 
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oft  das  des  Anderen  nach  sich  ziehl,  und  es  muss  daher  von 
grosser  Wichtigkeit  für  den  homöopathischen  Arzt  sein,  dass' 
das  ihm  durch  das  Simile  gebotene  Mittel  auch  dem  Seel^> 
zustande  des  Kranken  entspreche.  Ich  theile  Ihnen  daher 
noch  die  Wirkung  des  Akonits  auf 

D.  Geist  und  Gemfltb 

mit.  Ebenso  wie  bei  den  anderen  Nervensphären  haben  wir . 
auch  in  der  zentralen  Gehirnfaser,  dem  Sitze  der  Seelenthätig- 
keit,  eine  zwiefache  Abweichung  vom  normalen  Standpunkte: 
ihre  Thätigkeit  ist  entweder  gesteigert  —  Exaltation  —  oder 
herabgestimmt  —  Depression.  —  Der  Sturmhut  nun  wirkt 
zuerst  aufregend,  und  wie  es  uns  scheinen  will,  ist  der  durch  ^ 
das  Akonit  hervorgerufene  entgegengesetzte  Zustand  nur  Wech- 
selwirkung oder  Reactionsthätigkeit. 

Exaltationen.  ^ 

Ueberempfindlichkeit  gegen  Licht  und  ^Ge- 
räusch. . 

Schreckhaftigkeit. 

Ununterbrochene  unangenehme  Unruhe,  bald 
möchte  er  sitzen,  bald  stehen,  bald  gehen,  er  weiss  selbst 
nicht,  was  ihm  fehlt;  auch  geschehen  alle , Bewegungen  mit 
der  grössten  Hast.  « 

Aergerlichkeit  bei  der  kleinsl^en  Veranlassung.        *    > 

Wahnsinnige  Possen. 

Zornmüthigkeit. 

Heiterkeit. 

Lebhafte  Geistesthätigkeit. 

Schneller  Gedanken  Wechsel,  er  muss  sich  sel^  an- 
strengen, die  Gedanken  zu  fixiren.  .,   • 

Nachtlicht  Phantasieen  im  wachen  Zustande. 

Lebhafte  Einbildungskraft. 

Depressionen. 

Traurige  Gemüthsstimmung. 

Menschenscheu. 

Er  fühlt  sich  von  innerer  Angst  beunruhigt. 

Aengstlichkeit  wie  Todesangst. 

Unfähigkeit  zum  Denken. 
,  .      Gedankenzerstreutheit. 

Meine  Herren!  Wir  hätten  nun  unsere  Betrachtungen 
über  das  Akonit  zu  Ende  geführt,  bliebe  uns  nicht  noch  ein 
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krankhafter  Zustand  zu  erwähnen  übrig,  der  allerdings  nach 
dem  jetzigen  Standpunkte  unserer  Wissenschaft  nicht  leicht 
mit  der  übr4gen  allgemeinen  Wirkungssphäre  des  Äkonits  un- 
ter einen  Hut  gebracht  werden  kann.  Wir  haben  gesehen, 
dass  der  ^Wirkungskreis  dieses  Arzneikörpers  sich  lediglich  im 
Nervensystem  bewegt  Ijnd  dass  er  im  Ganglieunervensystem 
nur    die    vasomotorische    Thätigkeit    desselben    beeinträchtigt, 

IP^  aber  keine  besondere  spezifische  Beziehung  zu  der  anderen 
Thätigkeit  dieslfcs  Nervenzentrums  —  der  vegetativen  —  hat. 
Dennoch  aber  scheint  ihm  eine  solche  spezifische  Beziehung 
auf  die  Ab-  und  Aussonderung   der  Galle  innezuwohnen,   da 

-^-doch  wohl  die  nosologische  Ansicht,  dass  die  Gelbsucht  in 
einer  Behinderung  der  Ausscheidung  der  Galle  durch  die  Leber 
und  Gallenwege  bestehe,  unzweifelhaft  feststeht. 

Schenken  Sie  noit^h  einen  Augenblick  folgenden  Akonit- 
symptonf^  ihre  Auf|;nerksamkeit  und  Sie  werden  in  ihnen  ein 
vollständiges  Bild  der* 

Gelbsuch  t 

erblicken.    Diese  Symptome  sind: 

Dunkelgelbe  Hautfarbung. 

Ge^fbe  des  Augenweisses.  *' 

Apipetitlosigkeit. 
'    ^         Fleis'chspeisen  ekeln  an.  , 

Bitterer  Geschmack  im  Munde.  > 

Bitterer  Geschmack  im  Munde  bei  mangelndem  Appetit, 
mit  Schmerzen  in  der  Brust  und  unt^r  den  kurzen  Rippen. 

Nach  dem  Essen  Unbehaglichkeit. 

Aufstossen  mit  säuerlichem  Geschmacke.  '  "- 

Brecherlichkeit« 

Erbrechen  grüner  Galle. 

Erbrechen  einer  grünlichgrauen  wässerigen 
Flüssigkeit. 

Erbrechen  schleimiger  Massen. 

Drückender  Schmerz  im  Magen  wie  vonSchwere« 

Heftige  Leibschmerzen. 

Drückender  Schmerz  wie  eine  Schwere  in  den 
Hypochondern. 

Leibschmerzen  mit  Auftreibung  des  Unterleibs, 
nach  filähungsabgang  erleichtert. 

Drücken  in  der  Gegend  der  Leber,  wovon  das  Athemho- 
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leii  beengt  wird  (waVirscIieiDlich  durch  Vergrösserung  dieses 
Organs)  dann  gleich  Bauchweh  in  der.  Gegend  über  dem 
Nabel. 

Zusammenschnürender,  athemversetzender  Schmerz  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  beim  Sitzen. 

Blähungen. 

Weisser  Stuhlgang. 

Weisse  Stuhlgänge  und  rother  Harn. 

Dönnflüssige,  mehr  wässerige  Stuhlentleerun- 
gen mit  etwas  Leibweh,  Knurren  im  Bauche  mit 
Weichlichkeitsgefühl. 

Mehrtägige  Stuhlverstopfungr 

Der  in  den  Fröhstunden  gelassene  Urin  ist  braun,  wird 
nach  einiger  Zeit  trilbe  und  sedimentirt. 

Höchst  unrub^ige,  schlaflose,  traumyolle  Nächte. 

Schreckhafte,  ärgerliche  Träume. 

Eingenommenheit  und  Wüstheit  des  Kopfes, 
früh  nach  dem  Erwachen. 

Ahgeschlagenheit. 

Ungewöhnliche  Müdigkeit. 

Anhaltendes  Jucken  und  Beissen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut,  zum  Kratzen  nöthigend. 

Puls  langsam. 

Puls  ungleich  voll,  weich. 

Sie  werden  nicht  leicht  in  irgend  einem  Lehrbuche  der 
Pathologie  eine  klarere  Zeichnung  des  Ikterus  finden,  als  diese 
Symptome  sie  bieten. 

Schliesslich  theile  ich  Ihnen  noch  einige  aus  der  Erfah- 
rung gewonnjcne  praktische  Merkmale  mit,  die  für  die  arznei- 
liche Anwendung  unseres  Mittels  von  Bedeutung  sind« 

Das  Akonit  entspricht  besonders  sanguinischen  Tem- 
peramenten und  robusten  Konstitntionen,  und  den  zu 
seiner  Wirkungssphäre  gehörigen  Krankheiten  vollsaftiger 
und  wohlgenährter  Kinder.  Es  wird  seine  Heilkraft  in 
den  ihm  entsprechenden  Krankheiten  um  so  mehr  bewähren, 
wenn  diese  von  einem  mit  Aergerniss  verbundenen 
Schreck,  oder  v^n  Erkältung  in  Zugluft,  oder  von  Einwir- 
kung scharfer  Ost-  und  Nordoslwinde,  oder  der  trocke- 
nen Kälte  herrühren.  Endlich  hat  man  beobachtet,  dass  die 
nervösen,  lähmigen  und  kongestiven  Erscheinun- 
gen im  Freien  und  bei  Bewegung  verschwinden, 
im  warmen  Zimmer  aber  wiederkehren^  dass  hingegen 
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b^i  dißn  rheumatischen,  entzündlichen  und  Fieber 
Symptomen  das  gerade  Gegeiilheil  statt  hat. 

Pathologisrche   Anatomie. 
*  .    Die  Sektionen  mit  Akonit  Vei'gifteter  wiesen  folgende  Er- 
scheinungen nach] 

Hirnmasse  mit  schwärzlichen  Punkten  bezeichnet.  Ge- 
fässe  im  Gehirn  von  Blut  strotzend.  —  Der  Magen 
%at  Spuren  bedeutender  Kongestion.  Magen  sehr  roth 
und  entzündet.  Innere  Magenhaut  an  mehreren  Stellen,  vor- 
züglich im  Grunde  uj^i  an  der  grossen  Kurvatur  unglßichför- 
mig  gerödiet.  Der  Magen  mit  schwarzen,  gangränösen  Stellen 
besetzt.  Der  .Magen  enthält  eine  schwarzgrüue  Jauche.  — 
filurgefässe,  besonders  die  Nerven  der  Gedärme  stark  injizirt. 
—  Gedärme' bis  zum  Coecum  sehr  roth  und  entzün- 
det. In  der  Schleimhaut  der  Gedärme  hin  und  wieder  gerö- 
thete  Stellen.  Das  Mesenterium  sehr  entzündet.  In 
der  Bauchhöhle  sehr  viel  Serum.  —  Nieren  mit  Blut 
überfüllt.  Harnblase  leer.  —  Lungen  schwer,  bläulich, 
hinten  violett,  wenig  knisternd  und,  besonders  die 
unteren  Lappen,  mit  Blut  überfüllt.  Herz  schlapp,  mit 
wenig  flüssigem  Blute.  Die  linke  Herzkammer  leer,  die 
rechte  mit  gallertartigen  Blutklumpen  gefüllt. 

Die  mit  Akonit  angestellten  Versuche  an  Thieren  gaben 
bei  der  Sektion  mehr  weniger  dieselben  Resultate  4cr  Konge- 
stion Und  Blutüberfüllung. 

Das  Diagnostische,  wodurch  sich  die  mit  Akonit  in 
ihrer  Wirkungsweise  zunächst  verwandten  Mittel  von  diesem  un- 
terscheiden, aus  denen  ich  hier  nur  Belladonna  und  Bryonia 
heraushebe.,  werde  ich  mir  erst  dann  Ihnen  mitzutheilen  er- 
lauben, wenn  wir  diese  Mittel  selbst  besprochen  haben  werden* 
Vorläufig  bemerke  ich  Ihnen  nur,  dass  Belladonna  Kongestio- 
nen weit  heftigerer  Art  bewirkt,  die  Gefässe  von  Blut  bis  zum 
Bersten  strotzen,  dass  ihr  £ntzündungscharakter  ein  weit  stür- 
mischer ist  und  durch  viel  gefahrdrohendere  Nebensymptome 
(Delirien,  Koma,  Konvulsionen  u.  s.  w.)  sidj  auszeichnet,  dass  * 
sie  in  der  Entzündung  das  Stadium  congestivum  schon  über- 
schreitet und  bis  zur  Stase  reicht,  und  eine  ganz  besondere 
Beziehung  zum  Gehirn  hat,  während  bei  den  durch  Bryonia 
bewirkten  Entzündungen  der  nervöse  Charakter  hervorstechender 
ist,  sie  selbst  auf  den  Resorptionsprozess  einen  besonderen  tlin- 


418 

— — — ^.^— .— ^—  ^ 

fluss  abt,  und  zu  deD,ser63en  Häuten  in  einer  näheren' Bezje- 
hung  zu  stehen  scheint.  Die  Begründung  dieser  Aussp^uGhe 
soll,  wie  schon  gesagt,  bei  den  Vorträgen  über  dieser  Mittel 
selbst  erfolgen,  wo  Ihnep  dann  auch  diese  Unterscheidungs- 
merkmale von  selbst  mehr  in  die  Augen  springen  und  im  Gti- 
dächtniss  bleiben  werden.  «  •*- 

Die  Form,  in  der  das  Akonit  gewöhnlich  gereicht  wird, 
ist  die  aus  dem  Saft  des  frischen  Krauts  mit  gleichen  Theilen 
Weingeist  gewonnene  Tinktur. 

Gjbe.  1—2  Tropfen  der  1--^ Verdünnung,  in  sehr 
akuten  Krankheiten  V^ — ^stündlich  wiederholt;  in.  weniger 
akuten  Fällen  seltener  und  nach  der  Ansicht  tmd  Erfahrung 
vieler  homöopathischer  Aerzte  auch  in  höherer  Verdünnung. 
.  In  den  zuerst  genannten  Dosen,  besonders  hei  schnellen  Wie- 
derholungen, haben  wir  oft  den  ^wohlthätigsten  Seh  weiss,  selbst 
bei  solchen  Personen,  bei  denen  derselbe  durch  andere  Mittel 
nicht  heryorgebracht  werden  konnte,  ausbrechen  sehen. 

Meine  Herren!  Ich  habe  mich  bestrebt,  Ihnen  in  die- 
sem Vortrage  die  Wirkungsweise  des  Akonits,  so  weit  es  in 
meinen  Kräften  stand,  anschaulich  zu  machen.  Dennoch  aber 
musste  ich  mich  bei  der,  im  Verhältniss  des  noch  weiter  vor- 
liegenden Materials  uns  so  kurz  zugemessenen  Zeit  darauf  be- 
schränken, Ihnen  nur. eine  Form  zu  schaffen,  in  die  Sie 
durch  Selbststudium  der'  Quellen  das  hier  Fehlende  von 
selbst  leicht  und  bequem  werden  hineintragen  können.  In  Ihr 
praktisches  Leben,  meine  Herren,  kann  ich  Ihnen  aber  für  die 
Anwendung  des  Akonits  sowohl  wie  aller  übrigen  Mittel  keine 
bessere  Regel  mitgeben,  als  .die  der  Sturmhutsprüfung  vor- 
ausgeschickten Worte  Hahnemann's:  „Um  jedoch  auch 
'  hier  allen  Kurschlendrian,  der  sich  bei  seinen  Handlungen  nur 
gar   zu  gern   nach  oft  eingebildeten  Krankheitsnam^n  richtet, 

*  von  unserem  gewissenhaften  Heilverfahren  zu  entfernen,  müs- 
sen auch  in  allen  Krankheitszuständen,  wo  Sturmhut  gereicht 
werden   soll,    die   vorzüglichsten  Symptome  des  Uebels,   also 

*  auch  der  akuten  Krankheit,  in  treffender  Aehnlichkeit 
unter  den  Sturmhutssymptomen  anzutreffen  sein/' 
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1. 

Heber  miasineii, 

deren  Natur   aud  Wirkungsweise.*) 

Von 
«  Dr.  Genzke  in  Bötzow. 

Die  Atmosphäre,  jene  durcbsictitige  Luftechicfat,  welche 
den  Erdball  ringsum  in  einer  8 — 10  Meilen  dicken  Lage  um^ 
iluthet  und  theils  die  Vermittlerin  der  Einwirkungen  ist,  welche 
von  der  Sonne  und  den  anderen  Himmelskörpern  ausgehen4 
auf  die  Erde  und  deren  Lebwesen  reflektiren,  theils  durch 
ihren  Inhalt  die  Bedingung  der  Existenz  und  der  mannigfachen 
Metamorphosen  alier  Organismen  hergiebt  —  sie  ist  der  Sphinx 
yergleichbar,  die  uns  stets  unauflösbare  Räthsel  darbietet,  und 
eben  so  wenig,  wie  es  gelingen  wird,  das  Innere  unseres  Erd« 
körpers  zu  ergründen,  eben  so  wenig  dürfen  wir  hoffen,  di^ 
Geheimnisse  zu  erschliessen,  welche  in  jenem  Meer  ihr  wech-^ 
selvoUes  Spiel  treiben  und  in  den  wundersamsten  Erscheinung 
gen  sich  offenbaren.  Schön  und  treffend  sagt  unser  genialer 
Hufeland  von  dieser  ätherischen  Hülle  unseres  Planeten: 
.,Das,  was  die  Erde  umgiebt,  jenes  geheimnissvolle  Meer,  auf 


*)  Dieser  Aufsatz ,  welcher  sich  an  diejenigen  reihet ,  welche  über  Korn^ 
tagien  und  deren  Wirkungsweise  handeln,  und  bereits  in  der  Hygea  Bd.  XIX. 
(S.  367,  448,  488)  und  Bd.  XXI.  (S.  256,  381,  439)  abgedruckt  stehen,  war 
ebenfalls  bestimmt,  unserm  nnvergesslichen  Griesselich  auf  dessen  Wunsch 
zur  Aufnahme  in  die  Hygea  zugesandt  zu  werden  und  beinahe  vollendet,  als 
mir  die  betrübende  Nachricht  von  dessen  plötzlichem  Tode  zu  Theil  ward. 
Die  politischen  Ereignisse  und  meine  Funktion  als  Abgeordneter  w&hrend  10 
Monate  hindurch  verhinderten  mich  an  der  Vollendung,  bis  ich  nunmehr  wie- 
derum in  den  Stand  gesetzt  worden  bin,  meine  Zeit  Arbeiten  dieser  Art  wid- 
men zu  können 'uud  diesen  Aufsatz  vollends  zu  Ende  zu  führen.  Der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  halber  hielt  ich  eine  ausführlichere  Darstellnng  für 
angemessen. 

I.,  4.  28' 


420 

dessen  Grunde  wir  leben,  die  Wohnung  des  Lebensathems, 
die  Werkstätte  unaufliörlicher  Metamorphosen,  vom  Thautropfen 
an  bis  zum  Donner  und  Meteorsteine,  das  Vermittelnde  jener 
bestandigen  Wechselwirkung  zwischen  ihr  und  dem  Erdkörper 
nebst  seinen  Bewohnern,  des  grossen  Kreislaufes  zwischen 
Thier-  und  Pflanzenreich,  zwischen  Wasser  und  Erde  —  eine 
Fortsetzung  der  Erde  in  Dunstgestalt  und  Behälter  aller  von 
ihr  sich  entwickelnden  und  verflüchtigenden  Stoffe,  selbst  feste 
Körper  und  Metalle  nicht  ausgenommen,  die  ihr  in  tausend- 
facher Gestalt  und  von  da  aus  wieder  zurückgegeben  werden, 
um  auf  sie  und  ihre  Bewohner  wieder  zurückzuwirken/'  *) 

.  Obgleich  in  neuester  Zeit  der  grosse  Umschwung,  welchen 
die  Naturwissenschaften  erlitten,  dazu  beigetragen  bat,  manche 
Erscheinungen,  welche  uns  in  diesem  Luftmeere  entgegentre- 
ten, mit  grösserer  Bestimfmtheit  zu  deuten,  so  fehlt  dennoch 
viel,  um  über  Alles,  was  sich  uns  in  dieser  Art  offenbart,  eine 
genügende  Erklärung  geben  zu  können,  und  wenn  wir  z.  B. 
fragen:  wodurch  entstehen  die  Meteorsteine,  die  Sternschnup- 
pen, das  Nordlicht  und  andere  leuchtende  Meteore?  so  kann 
es  uns  nur  wenig  befriedigen,  wenn  man  sie  als  Produkte 
eines  elektrischen  Prozesses  bezeichnet,  da  das  Quäle,  was 
diesen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegt,  keinesweges  mit  genü« 
gender  Sicherheit  bestimmt  werden  kann  und  überdem  jene 
Hypothese  noch  in  vieler  Hinsicht  Unwahrscheinlichkeiteii 
daii)ietet. 

Der  innige  Konnex,  welcher  zwischen  allen  Naturkörpern 
unseres  Erdballs  und  der  Erde  besteht,  lisst  uns  leicht  ein- 
-sehen,  dass  alle  Veränderungen,  welche  an  ihr  vorgehen,  auch 
einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Lebenszustand  jener  haben 
müssen,  und  in  der  That  liegen  in  der  Art  hinlänglich  konsta- 
tirte  Erfahrungen  in  Menge  vor,  welche  uns  auf  die  genaue 
Beziehung  des  Gesundheitszustandes  der  Menschen  und  Thiere 
zu  den  Verhältnissen,  welche  sich  in  der  Atmosphäre  bemerk- 
bar machen,  schliessen  lassen.  Diese  beruhen,  in  so  weit  wir 
dieselben  zu  erforschen  im  Stande  sind,  in  physikalischer  Hin- 


*)  Afmosph&rische  Krankheiten   und  atmosphärische  Ansteckung.    Berlin 
1823.  S.  14. 
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6icht  auf  verschiedenen  Graden  der  Spannung,  der  Temperatur 
und  der  Elektrizität  der  Luft,  deren  Individualitit  wir  niittelst 
verschiedener  Instrumente  (Barometer,  Thermometer  etc.)  mehr 
oder  weniger  genau  zu  bestimmen  vermögen  und  in  chemischer 
Hinsicht  io  einem  Festhalten  an  oder  Abweichen  von  der  Norm 
rucksichtlich  der  wesentlichsten  Bestandtheile  ((teygen,  Azotgas) 
und   der  Beimischung  einer  grösseren  oder  kleineren  Menge 
Wasserdunst  oder  anderer  Gasarten.    Eudiometrische  Versuche 
von  Gay*Lussac,  Biet,  Davy  u.  A.  mit  grosser  Genauig* 
keit  angestellt,  haben  das  Resultat  geliefert,  dass  die  wesent- 
lichsten Bestandtheile  der  Atmosphäre   sich   überall   ziemlich 
gleich  bleiben  und  dass  demnach  das  Wechselverhältniss  zwi«- 
schen  Stickstoff   und  Sauerstoff  durchaus    nicht   dem  Zufalle 
Preis  gegeben,  sondern  an  eine  bestimmte  Regel  gebunden  ist 
Es  scheint  daher  eine  eigene  Kraft  in  der  Atmosphäre  zu  lie- 
gen,   überall  da,    wo  sich  ein  solches  Abweichen   geltend  «i 
machen  strebt,  sogleich  wiederum  eine  Ausgleichung  zu  Stand« 
zu  bringen  und  das  ursprungliche  Yerhältniss  der  wesentlich- 
sten Bestandtheile   herzustellen.      Die   Forschungen   ergeben 
fiberall:    auf  den  höchsten  Bergen  wie  in  den  tiefsten  Tbi-» 
lern,   in  der- Nähe  der  Pole  wie  in  den  tropischen  Gegenden 
ein   stets    sich    gleichbleibendes  Verhältniss  von   21  Tbeilen 
Sauerstoff  und  79  Tbeilen  Stickstoff  dem  Volumen  nacb  und 
eine  unbedeutende  Menge  Kohlensäure,  welche  zwischen  V^aoot 
— Vieoao  variirL     In  der  Regel  findet  sich  im  Sommer  eine 
grössere  Menge  Kohlensäure   vor  wie  in  anderen  Jahreszei* 
ten;    doch   steigert  sich  dieselbe   zuweilen  am  höchsten   an 
heiteren  Winlertagen,   wie   denn    auch  die  Nacht  gewöhnlich 
vor   dem   Tage    eine    grössere  Quantität   wahrnehmen    lässt« 
Ausserdem  findet  sidh  in  der  Atmosphäre  immer  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  Wasserdunst  und  je  nac6  den  Orts-  und 
Zeitverhältnissen  Spuren   von  Kohlenwasserstoff,   Ammonium, 
Hydrothionsäure,  Chlor,  Jod  etc. 

Rueksichtlich  mehrer  dieser  Verhältnisse  babeft  uns  nun 
Beobachtungen  darüber  Belehrung  verschafft,  dass  die  verschie- 
dene Gestaltung  dersdben  einen  individuellen  Einflnss  auf  den 
Lebensgang  der  Menschen  und  Thiere  hervorzubringen  ver- 
mag, während  in  Beziehung  auf  andere  unsere  Forschting  bis- 
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hng  noch  sebr  ungenügend  gewesen  ist  und  schwankende  und 
in  Widerspruch  mit  einander  stehende  Ansichten  darüber  im 
Schwünge  sind.  Wir  kennen  einigermaassen  den  Einfluss  hoher 
Wärme-  und  Kältegrade  und  deren  plötzlicher  Abwechselung 
auf  Menschen  und  Thiere,  desgleichen  die  Terschiedene  Wir- 
kung, welche  bei  hohem  oder  niedrigem  Barometerstand  durch 
die  verschiedene  Spannung^  durch  Trockenheit  oder  Feuchtig* 
keit  der  Luft  bedingt  wird ;  aber  die  Begriffe  werden  schwan- 
kender und  unbestimmter,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die 
Beziehungen  der  verschiedenen  Elektrizitätsverhältnisse  und 
einer  veränderten  Luftmischung  zu  den  Organismen  näher  zu 
bestimmen. 

Stellten  sich  nun  Krankheiten  versdiiedener  Art  ein,  deren 
Genese  mit  den  verschiedenen  Schwankungen  der  Temperatur 
und  anderer  Witterungsverhältnisse  in  Kausalkonnex  gedacht 
werden  konnte,  was  darin  seine  mehre  Bestätigung  fand, 
dass  mit  der  Aehderung  jener  auch  der  Krankheitscharakter 
eine  Umwandlung  erlitt,  so  war  man  mit  diesem  ätiologi-^ 
sehen  Bestimmnngsgrund  zufrieden.  Traten  hingegen  epide- 
mische und  endemische  Krankheiten  auf,  welche  unverändert 
ihren  verderblichen  Charakter  beibehielten  trotz'der  mannigfach* 
sten  Abwechselung  rücksiehtlich  der  Temperatur,  der  Spannung 
der  Luft  und  der  Feuchtigkeit  in  derselben,  so  wusste  man 
eine  solche  Erscheinung  nicht  mit  jenen  allgemeinen  Beobach- 
tungen in  Einklang  zu  bringen  und  man  nahm  seine  Zuflucht 
zu  der  Erklärung,  dass  etwas  Fremdartiges,  Schädliches  der 
Luft  beigemischt  sei. 

Auf  diese  Weise  bildete  sich  die  Idee  von  der  Existenz 
eines  Miasma's,  eines  Etwas,  welches  schwebend  in  der  Luft 
und  dieselbe  verunreinigend  gedacht  wurde  {fxiaOfJKx,  filafifia, 
da&  Verunreinigende,  von  fitälvco).  Worin  aber  dieses  seinem 
Wesen  nach  bestehe,  darüber  ist  man  von  jeher  verschiedener 
Meinung  gewesen,  und  so  viel  auch  schon  über  diesen  Gegen- 
stand geschrieben  und  diskutirt  worden  ist,  so  hat  sich  rück- 
sichtlich der  genaueren  Begriffsbestimmung  desselben  bis  auf 
'  den  heutigen  Tag  kein  übereinstimmendes  ürtheil  gebildet 
und  die  Ansichten  darüber  sind  möglicherweise  noch  verviel- 
fältigt worden.     Unterwerfen  wir  die  verschiedenen  Begriffs- 
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bestimmuDgen  über  das  Wesen  der  Miasmen  einer  näheren 
Betrachtung,  so  lassen  sich  dieselben  füglich  auf  folgende 
Grundansichten  reduziren,  und  wir  werden  uns  bemühen,  durch, 
thatsächliche  Beleuchtung  die  Bedeutung  einer  jeden  derselben 
in  das  gehörige  Licht  zu  stellen. 

1)  Bezeichnet  man  mit  dem  Worte  Miasma  die  Entwlcke« 
lung  aller  jener  Dünste  und  Gasarten,  welche  als  Produkt  der 
Fäulniss  animalischer  und  vegetabilischer  Stoffe  der  Atmo- 
sphäre beigemischt  werden,  sich  in  derselben  in  geringerer 
oder  grösserer  Weite  ausbreiten  und  in  Kontakt  mit  Menschen 
und  Thieren  gelangend,  durch  ihren  verderblichen  Einfluss 
das  Leben  derselben  anfeinden.  Beschränkt  sich  eine  solche 
Luftverderbniss  auf  einzelne  Gegenden  und  ist  sie  in  der  Oert- 
lichkeit  derselben  bedingt,  so  nennt  man  ein  solches  Miasma 
Malaria  oder  Aria  oattiva,  und  wo  man  die  Exhalationen 
stehender  Sümpfe  als  Ursachen  annimmt,  Sumpfmiasma. 
Wird  eine  Luftverderbniss  in  verschiedenen  Gebäuden  durch 
Zusammenhäufung  einer  Menge  von  Menschen  und  Thiere«  in 
Folge  deren  Ausdünstungen  oder  der  Putreszenz  exkrementieller 
Stoffe  hervorgebracht,  so  erhält  das  Miasma  seinen  Namen 
nach  dem  Zwecke  der  Benutzung  jener  Gebäude.  Auf  diese 
Weise  entstanden  die  Benennungen:  Hospitalmiasma,  Ker- 
kermiasma, Schiffsmiasma  etc.  und  in  Rücksicht  auf  die 
Thiere  Stallmiasma. 

2)  Eine  andere  Ansicht  von  der  Natur  der  Miasmen  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  zwar  die  Fäulniss  animalischer  und  vege« 
tabilischer  Substanzen  die  Bedingung  zur  Entstehung  jenes 
Agens  abgeben  könne,  jedoch  jene  Exhalationen  nicht  selbst 
als  dasselbe  angesehen  werden  müssen.  Auch  ohne  jene  Ein- 
flüsse zeige  die  Atmosphäre  unter  gewissen  Verhältnissen  eine 
erhöhte  Produktivkraft,  in  Folge  dessen  organisirte  Potenzen 
in's  Dasein  gerufen  werden,  welche  durch  ihre  Influenz  auf 
Menschen  und  Thiere  die  Bedingung  zur  Hervorrufung  von 
Epidemien  oder  Epizootien  abgeben.  Diese  Einwirkung  (Luft- 
ansteckung)  kann  in  ihren  Folgen  von  zweierlei  Art  sein;  a) 
entweder  sie  bleibt  atmosphärisch  und  theilt  sich  nicht  von 
Individuum  auf  Individuum  mit  (einfache  Epidemie) ,  oder  b)< 
die  Reproduktion  dauert  in  den  ergriffenen  Individuen  fort  und 
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eR  entwicktll  sich  in  Folge  dessen  sin  thierisehes  Kontagium, 
wekdies,  auf  andsre  Individuen  abertragen,  dieselbe  Krankheit 
2U  erzeugen  im  Stande  hi  (Kontagiöse  Epidemie).  Miasma 
und  Kontagium  sei  demnach  gewissermaassen  identisch,  nur 
'  mit  dem  Unterschiede,  dass  letzteres  ein  Produkt  der  zweiten 
Generation  sei. 

3)  Wird  Miasma  von  vielen  Schriftstellern  für  gleichbe- 
deutend mit  flüchtigen  ansteckenden  Krankheitsstoffen  gehalten 
im  Gegensatz  von  Kontagium,  welches  nur  durch  unmittelbare 
Berührung  eine  Infektion  hervorzubringen  vermöge.  Andere 
substttuiren  selbst  diese  Differenz  nicht  und  halten  ohne  Wei- 
teres Miasma  nnd  Kontagium  für  gieichbedeutend. 

4)  Endlich  verdient  noch  diejenige  Ansicht  besonders 
hervorgehoben  zu  werden ,  der  zu  Folge  das  Wesen  des  Mias- 
ma's  in  bedeutender  Entwickelung  freier  ElekUrizitat  gesetzt 
wird,  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  Mehschen- .  und  Thier- 
Organismen  die  Bedingung  zu  den  verschiedenen  Epidemien 
und»Epizooti«n  abgiebt.  ^ 

Wenn  gleich  noch  anderweitige,  von  den  hier  aufgeführ- 
ten abweichende  Meinungen  zu  verschiedenen  Zeiten  Über  die 
Natur  des  Jdiasma's  aufgeführt  worden  sind,  so  halten  wir  eine 
desfiillsign  Aubählung  für  überflüssig,  insofern  sich  dieselben 
nach  ihren  wesentlichsten  Differenzpunkten  jenen  vier  angeführ- 
ten fuglich  subsumiren  lassen^ 

Die  MehnEahl  der  Aerzte  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf 
den  heutigen  Tag  haben  sich  für  die  erste  Ansicht  erklärt, 
woraacfa  sie  die  Entsjtehung  des  Miasma's  aus  den  Ausdünstun- 
gen hervorieilen,  welche  in  Folge  einer  Dekomposition  vege* 
tabäischer  und  animalischer  Stoffe  sich  entwickeln  und  der 
atmosphärischen  Luft  milgethjBilt  wenlen.  In  der  Tbat  scheini 
«ine  solche  Betrachtung  bei  Verglei^hung  der  manmgfattjgen 
VeiMitnisse  auf  den  ersten  Anblick  nicht  unbefriedigend,  ob- 
wohl ein  tiefires  Eingehen  in  dieselben  uns  manche  Srsdm- 
nungen  wahrnehmen  Usst,  wdehe  dadurdi  kiBine  genftgende 
Erkl&mng  erhakieo,  —  Wenn  man  in  Erwägmg  zieiil,  dass 
überafl  in  Gegenden,  mö  ausgebreitete  SümplEi  oder  slagni* 
«rende  Gewisser  sich  beftntei,  tdie  Sewohiier  von  einer  Menge 
chronischer  Krankheiten,    namenlicfa   jenen   so  hartnitkigeii 
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Wechaelfieberfoitneo,  typbösen  Fiebeni  mit  adynamüchem  Cha- 
rakter, Gicht,  Skorbut,  Hydropsien,  Desorganisatiooen  edler 
Eingeweide,  chronischen  Hautausschlägen  etc.  befallen  werden« 
in  der  Regel  eine  graugelbe, Gesichtsfarbe  haben  und  selten 
ein  hohes  Alter  erreichen:  so  musste  die  Idee  nahe  liegen, 
jene  den  Sümpfen  entsteigenden  Emanationen,  aus  Wasserdün- 
sten und  Gasentwickelungen  in  Folge  der  Faulniss  abgestorbe* 
ner  Pflanzen  und  verschiedener  Tbiere,  deren  Larven  und 
exkrementiellen  Stoffe  bestehend,  als  die  Ursache  anzuklagen, 
welche,  der  atmosphärischen  Luft  beigemischt,  dieselbe  weni- 
ger tauglich  zur  Lebensnahrung  mache  und  somit  eine  nor^ 
male  Häroatose  und  gleichzeitig  die  Entwickelung  der  senso- 
riellen Funktionen  verhindere.  Der  widerliche  Geruch,  welcher 
sich  aus  Sümpfen  und  stehenden  Gewässern  entwickelnd  einen 
unangenehmen  Eindruck  auf  die  Riechnerven  der  Bewohner 
hervorbringt,  das  beengende  Atheraholen,  welches  zu  gleicher 
Zeit  in  einer  solchen  Atmosphäre  sich  bemerkbar  macht, 
musste  noch  desto  mehr  dazu  beitragen,  eine  solche  Idee  zu 
befestigen;  daher  auch  die  allgemeine  Annahme,  welche  sich 
geltend  machte,  dass  grosse  Schlachtfelder,  die  Kähe  der 
Kirchhöfe  und  das  Beisetzen  der  Leichname  in  den  Kirchen, 
Kloaken  etc.  die  Bedingung  zur  Entwickelung  von  Miasmen 
geben  könnten.  Schon  der  Altvater  der  Medizin,  Hippokra- 
t^s,  war  einer  solchen  Meinung  zugethan,  wie  aus  mehren 
Stellen  seiner  Aphorismen  hervorgeht,  und  fast  alleAerzte  des 
Alterthums  theilten  dieselbe.  Athanasius  Kircher,  jener 
berühmte  Jesuit  und  nach  dem  Zeugnisse  seiner  Zeitgenossen 
einer  der  ausgezeichn^sten  Gelehrten  des  17.  Jahrhunderts, 
besonders  in  den  verschiedenen  Zweigen  der  Naturwissen 
Schaft,  der  Begründer  der  pathologia  animata,  die,  obwohl 
vielfach  verspottet,  in  neueren  Zeiten  wiederum  Anhänger  und 
Vertheidiger  gefunden  hat,  ist  jener  Ansicht  gänzlich  zugethan 
und  leidet  die  Entstehung  alier  epidemischen  Krankheiten  von 
den  Produkten  der  Dekomposition  organischer  Könner  h^» 
Nach  ihm  liegen  den  Emanationsquellen  des  Miasma's  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  zu  Grunde,  welche  jedoch  alle  darin  ein- 
ander ähnlieb  sind,  dass,  vermöge  der  Einwirkung  von  Wärme 
und  Feuchtigkeit,   ein  Fäulpissprozess  «ich  aus  ihnen  entwik* 
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kele,  welcher  die  Luft  mit  seinen  Ausdünstungen  schwängert 
und  dieselbe  nach  seinem  Ausdrucke  „pestilenziell"  macht. 
Als  solche  ursächliche  Momente  bezeichnet  er  hauptsächlich: 
Sumpfausdünstußgen,  unbegrabene  oder  nur  seicht  verscharrte 
Leichen  auf  Schlachtfeldern,  sodann  im  Seetreffen  getödtete 
Menschen,  welche  in's  Meer  versenkt  und  sodann  halbverfauit 
an's  Ufer  gespült  werden;  ferner  wenn  bei  verheerenden  Vieh- 
seuchen die  Aeser,  zu  oberflächlich  verscharrt  oder  durch  Raub-> 
thiere  hervorgeholt,  ihren  Gestank  verbreiten;  wenn  eine  Aa- 
zahl  Fische  durch  Erderschütterungen  oder  andere  Ursachea 
getödtet,  wenn  Milliarden  Heuschrecken  durch  heftige  Winde 
in's  Meer  geschleudert,  an  den  Strand  geschwemmt  werden 
und  in  Fäulniss  gerathen  etc.,  und  endlich  rechnet  er  hieher 
die  Luftverderbniss,  welche  durch  das  Rösten  von  Flachs  und 
Hanf  in  stehenden  Gewässern  bewirkt  werde.  *) 

Derselben  Ansicht  folgen  noch  viele  Männer  von  ausge- 
zeichnetem Rufe  und  es  ergeben  sich  nur  in  der  Art  einige 
Differenzen,  dass  Manche  nur  die  aus  der  Fäulniss  der  Vege^ 
tabilien  sich  entwickelnden  Dünste  als  Ursachen  der  Miasmen 
betrachten  (Peter  Frank),  während  die  Mehrzahl  auch  die 
aus  verfaulten  Tbienkörpern  entströmenden  Gasarten  dazu  rech- 
nen, und  endlich  Einige  selbst  die  von  anorganischen  Körpern 
der  Erde  aufsteigenden  Dünste,  so  wie  die  Effluvien  kranker 
und  gesunder,  auf  einen  engen  Raum  zusammengedrängter 
Menschen  und  Thiere  in  diese  Kategorie  stellen  (Anten- 
rieth).  Wir  nennen  ausser  diesen  noch  die  Namen  von 
Zimmermann,  Cullen,  Caldwell,  Fodere,  Dzondi, 
Monfalcon,  Ferguson  u.  A.,  welche  allesammt  einer  sol- 
chen Meinung  in  Deziehung  auf  die  Natur  des  Miasma's  bei-, 
pflichten.  Der  Letztere  behauptet  in  einem  Aufsatze  über 
Malaria  u.  A*,  dass  dieselbe  vorzugsweise  in  Sümpfen  und 
flachen  Niederungen  sich  entwickele,  die  periodenweise  von 
Uebers«hwemmungen  bedeckt  werden  und  sodann  wiederum 
eintrocknen,  daher  besonders  an  flachen  Meeresufern  entstehe ; 
sie  erzeuge  sich  deshalb  häufig  in  den  heissen  Jahreszeiten  in 


*)  Athanasii  Kirchen:    Seralininm  physico-med.  oontagiosae  luis,    «[nae 
dicitar  Pestis  eic.    LIpsiae  1659.  p.  14  ff,. 


427 

den  Ländern  heisser  Zonen,  wo  der  mit  dem  Wasser  getränkte 
und  mit  mancherlei  Pflanzenstoffen  bedeckte  Bodän  unter  der 
Einwirkung  der  Sonnenstrafalen  die  krankheitserzeugenden  Po- 
tenzen ausströme.  Noch  erwähnen  wir  hier  als  eines  Verfech- 
ters dieser  Ansicht  des  Dr.  Hübener,  welcher  ihit  grossem 
Sammlerfleisse  die  Ausspruche  der  verschiedenen  Schriftsteller 
älterer  und  neuerer  Zeit  Ober  die&en  Gegenstand  in  seinem 
Werke  zusammengetragen  hat,  ohne  jedoch  dieselben  einer 
durchdachten  Beurtheilung  zu  unterwerfen,  weshalb  mandie 
seiner  desfallsigen  Folgerungen  nicht  für  zulässig  erachtet  und 
jsindere  nur  mit  grosser  Einschränkung  angenommen  werden 
können.  *) 

Zu  den  Beweismitteln,  welche  diese  Ansicht  hauptsächlich 
stützen  sollen,  zählt  man  noch  besonders  die  eigenthümlichen 
geognostischen  und  atmosphärischen  Verhältnisse,  welche  in 
denjenigen  Ländern  stattfinden,  wo  mehre  der  bekanntesten 
epidemischen  und  epizootischen  Krankheiten  ihre  Heimath  ha- 
ben, welche  unter  gewissen  Bedingungen  ihre  Verheerungen 
über  ganze  Ländermassen  ausdehnen.  Wir  beschränken  uns 
hier  auf  die  nähere  Betrachtung  der  Geburtsstätten  der  Pest, 
der  Löserdürre  des  Rindviehes  und  des  gelbjen  Fiebers. 

Nach  dem  Ausspruche  der  bewährtesten  Schriftsteller  ist 
Aegyptenland,  das  alte  Mizraim  der  Hebräer,  das  natürliche 
Vaterland  der  Pest,  während  dieselbe  in  der  Türkei  und  in 
Syrien  als  eine  exotische,  obwohl  üppig  wuchernde  Pflanze 
betrachtet  werden  muss.  Zwar  bestreiten  einige  gewichtige 
Männer  diese  Meinung,  wie  Volney,  Enrico  di  Wolmar 
und  besonders  Prosper  Alpin us,  und  sprechen  die  Behaup- 
tung aus,  dass  diese  Krankheit  nur  von  anderen  Ländern  nach 
Aegypten  eingeschleppt  werde,  wie  denn  der  Letztere  sich 
hierüber  äussert:  „Ex  tribus  vero  locis  praecipue  pestis  in 
Aegyptum  accedit,  scilicet  ex  Graecia,  Syria  et  Barbaria.^*  i") 
Es   sind  jedoch   eine  Anzahl  gewichtiger  Gründe  vorhanden. 


*)  Dr.  Ernst  Aognst  Ludwig  Höbener:    Die  Lehre  von  der  An- 
steckung.   Leipzig.  1842. 

**)  Prosper  Alpinas:    De  medicina  Aepyptiornm,  in  collect  opp. 
medic.  antiqnior.    Denoo  edidit  L  B.  Friedreich.  • 
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welche  dieser  Annahme  entgegentretend  die  Idee  der  primiti- 
▼en  Eraeugung  der  Pest  in  Aegypten  rechtfertigen.  Man  be*- 
merkt  nämlich  einen  Theiis  nicht  selten  in  diesem  Lande 
sporadisch  auftretende  Pestfille  und  zwar  an  Orten,  welche 
sa  ausser  aller  Kommunikation  liegen,  dass  der  Verdacht  einer 
▼on  anderen  Ländern  bewirkten  Einschleppuog  am  wenigsten 
Mifkommen  kann,  und  anderen  Theiis  nimmt  man  in  keinem 
anderen  Lande  eine  solche  Abhängigkeit  des  Krankheitsverlau- 
fes und  der  Ausbreitung  von  den  WitterungsTerhältnissen  wahr, 
wie  gerade  hier,  und  endlich  offenbart  sich  der  Gang  der 
meisten  auftretenden  P^stseuchen  in  der  Art,  ^ass  sie  von  hier 
aus  über  die  benachbarten  Länder  sich  auszubreiten  pflegen. 
Betrachten  wir  nun  die  geognostischen  und  Witterungs- 
verhältnisse dieses  Landes ,  so  finden  wir  darin  so  viel  Eigen- 
thümliches,  dass  es  sich  in  dieser  Hinsicht  von  allen  Ländern 
der  Welt  unterscheidet.  Den  grössten  Theil  des  Landes  bilden 
unfruchtbare  Sandflächen,  während  an  den  anderen  Orten  der 
Boden  sehr  kalkhaltig,  mit  zahllosen  Muscheln  durchmengt  ist 
und  namentlich  viele  Salztheile,  besonders  Natron,  enthält; 
Gebirgszüge  durchschneiden  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  diese  Flächen.  Das  Klima  ist  durchschnittlich  sehr  warm; 
mitunter  wird  die  Temperatur  von  kühlenden  Winden  jedoch 
pUtzlich  heruntergedrückt  und  dieser  plötzliche  Wechsel  der 
Temperatur  während  der  Tageszeiten,  von  der  brennendsten 
Hitze  bis  zur  unangenehmen  und  selbst  beschwerlichen  Kühle, 
ist  besonders  hier  wahrnehmbar.  Regenschauer  und  nament- 
lich Gewitter  gehören  hier  zu  den  seltenen  Erscheinungen  'und 
Aegypten  würde  zu  den  unfruchtbarsten  Ländern  gerechnet 
werden  müssen,  wenn  nicht  eine  eigenthümliche  Naturmerk- 
würdigkeit diesem  entgegenwirkte.  Wenn .  nämlich  durch  die 
andauernde  Hitze  während  des  Frühlings  und  zu  Anfange  des 
Sommers,  wo  selten  nur  ein  Regen  die  Fluren  erquickt,  der 
Boden  gleichsam  zu  Asche  verbrannt  ist  und  alle  Vegetation 
der  Vernichtung  anheim  zu  fallen  scheint,  so  fangt  jener 
merkwüipdige,  Aegypten  von  Soden  nach  Norden  durchströ- 
mende Fluss,  der  Nil,  von  den  Arabern  Bahr  el  Asrek  genannt, 
gegen  Ende  des  Monats  Juni  an  plötzlich  2U  sftigen,  übertritt 
9ald  seine  Ufer  und  bedeckt  sodann  mit  seinen  Fluthen  das 
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grosse  Nilthal  in  einem  FlScheninbalte  von  750  D  Meilen« 
Dieses  Steigen  dauert  in  gleichem  Haasse  ununterbrochen 
während  der  beiden  Monate  Juli  und  August  fort  und  erreicht 
seine  grösste  Höhe  im  Monate  September,  wo  sodann  das  Fai* 
len  eben  so  ailmälig  beginnt  und  dieselbe  Zeitdauer  wie  das 
Steigen  einnimmt.  Ist  das  Wasser  endlich  wiederum  in  sei- 
nem Strombette  eingeengt;  so  findet  man  die  ganze,  vorher 
überschwemmte  Fläche  Landes  mit  einem  dicken  Schlamme 
bedeckt,  welcher  ▼egetabilische  Ueberreste  und  Milliarden 
Wasserthiere  in  seinem  Inhalte  birgt;  vermitlelst  der  Wärme 
sprosst  nun  auf  dem  Vorher  überschwemmten  Boden  die  üp- 
pigste Vegetation  hervor  und  eine  zweimalige  Ernte  belohnt 
den  Fleiss  des  Ackerbauers.  Aus  diesen  Verhältnissen,  wo 
vermittelst  der  Ueberschwemmung  ein  so  bi>.deutendes  Gebiet 
mit  pflanzlichen  Stoffen  und  Thieren  bedeckt  wird,  welche, 
durch  Einwirkung  der  Wirme  zur  Zersetzung  gebracht,  die 
Luft  mit  mephiliscben  Dünsten  schwängern,  leitet  man  vor- 
zugsweise die  Entstehung  der  Pest  her,  so  wie  auch  aus  dem 
Verdunsten  des  Wassers  mebrer  Seen,  z.  B.  des  im  Alter- 
thume  berühmten  Sees  Höris,  jetzt  Birket  el  Kanin  genannt 
und  anderer  Seen,  welche  nach  dem  Abdun^ten  des  Wassers 
dicke  Lagen  von  Natron  zurücklassen. 

Als  die  Geburtsstätte  der  Löserdürre  (Rinderpest)  bezeich- 
net man  älteren,  durch  neuere  Forschungen  bestätigten  Beob- 
achtungen zu  Folge  jene  unter  der  Benennung  Steppe  bekannte 
Läiiderfläcbe  zwischen  der  Donau  und  Wolga,  welche  sich 
durch  einen  Theil  Ungarns,  der  Moldau  und  Walachei  und 
eine  Anzahl  Gouvernements  des  südlichen  Russlands,  nament- 
lich Voihynien,  Podolien,  Bessarabien,  Poltava,  Cherson,  Tau- 
rien  etc.  erstreckt.  Diese  Steppenflächen,  zum  Theil  nach  den 
Gegenden  benannt,  durch  welche  sie  sich  ausdehnen,  z.  B. 
die  bessarabische,  otschakowscbe,  taurische  etc.,  erheben  sich 
nur  wenig  über  das  Niveau  des  schwarzen  und  kaspischen 
Meeres,  wo  hinein  sich  die  sie  durchströmenden  Flüsse  er- 
giessen,  und  bilden,  nur  von  wenigen  in  dieselben  hineinragen- 
den Hühenzügen,  namentlich  einer  Abflachung  der  Karpathen 
durchzogen,  eine  fast  zusammenhängende,  durchweg  waldlose 
und  nur  stelleuM^eise  mit  etwas  Strauchwerk  dürftig  bedeckte 
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Ebene.  Der  westliche  Theil  dieser  Gegenden  besteht  zum 
Theil  aus  einem  sehr  fruchtbarc^n  Weideland,  indem,  einzelne 
morastige  und  sandige  Strecken  abgerechnet,  überall  der  üp- 
pigste Graswuchs  hervorspriesst,   weshalb  hier   für  die  Rind- 

,  Viehzucht  auch  besonders  günstige  Bedingungen  vorhandea 
sind.  Nach  genaueren  geognostischen  Untersuchungen  und 
geschichtlichen  Traditionen  ist  man  zu  der  Ansicht  gelangt, 
dass  alle  diese  Länderstrecken  in  früheren  Zeiten  ebenfalls 
von  den  Meeresfluthen  bedeckt  gewesen  sind  und  allmälig  im 
Laufe  der  Zeiten  zu  Festland  sich  gestaltet  haben;  besonders 
spricht  hiefür  der  bedeutende  Gehalt  von  Chlornatrium  in  den 
grösseren  und  kleineren  Seen  dieser  Gegenden.  Wegen  der 
niedrigen  Lage  und  fast  gleichmässig  in  horizontaler  Richtung 
verlaufenden  Streckung  dieser  Steppen  ergiebt  sich  daher  die 
Erscheinung,  dass  die  Flüsse,  welche  von  Norden  nach  Süden 
dieselben  in  grosser  Anzahl  durchziehen  und  dem  schwarzen 
Meere  zufliessen,  wie  der  Pruth,  Dnister,  Bog,  Dniper,  Don 
u.  A.  nur  sehr  geringen  Fall  haben  und  ihre  Wassermassen 
nur  langsam  fortwälzen,  weshalb  bei  etwas  i*eichlichem  Zu- 
flüsse dieselben  sehr  leicht  ihre  flachen  Ufer  überschreiten 
und  grosse  Länderstrecken  unter  Wasser  setzen.  Aus  dieser 
Ursache  ist  daher  der  Boden  im  Allgemeinen  ziemlich  feucht, 
die  Atmosphäre  mit  Wasserdünsten  geschwängert  und  die  Tem- 
peratur dabei  sehr  abwechsend.  Obgleich  die  Sommer  hier 
gewöhnlich  mit  einem  bedeutenden  Hitzegrade  auftreten,  so 
sind  die  Nächte  doch  ziemlich  kühl,  so  dass  sich  an  ver- 
schiedenen Zeiten  eines  Tages  nicht  selten  die  bedeutende 
Differenz  von  18 — 22  Gr.  nach  der  Zentesimalskala  bemerkbar 
macht  Bei  langdauemder  Hitze  und  Hangel  an  Regen  sieht 
man  zu  Zeiten  des  Sommers  den  Graswuchs  in  vielen  Gegen 

^den  verdorrt  und  fast  verbrannt;  aber  einige  Gewitter  auf  dem 
Hfigellande  des  Wolchonskiwaldes  und  des  Waldaigebirges,  wo 
jene  Flusse  zum  Theil  ihren  Ursprung  nehmen,  schwellen  diese 
in  wenigen  Tagen  so  an,  dass  sie,  ihre  Ufer  überschreitend, 
Ueberscbwemmungen  veranlassen  und  sodann  sprosst  nach 
dem  Zurücktritte  des  Wassers  sogleich  wiederum  die  üppigste 
Vegetation  hervor. 
,    Schon  bei  oberflächlicher  Vergleichung  .zwischen  den  in 
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diesen  Steppen  vorkommenden  Verhältnissen  mit  denen  Aegyp- 
tens  ergeben  sich  manche  Uebereinstimmungen;  denn  dort  wie 
hier  finden  Ueberschwemmungen  statt,  dort  wie  hier  herrscht 
bald  gänzliche  Dürre  und  bald  sprosst  die  üppigste  Vegetation 
hervor;  eben  so  findet  in  beiden  Gegenden  häufig  plötzlicher 
Wechsel  der  Temperatur  statt  und  dem  Erdreiche  sind  grosse 
Mengen  eines  Natronsalzes  beigemischt.  Wo  man  daher  bei 
Schriftstellern  den  Ursachen  nachforscht,  aus  welchen  sie  die 
Entstehung  der  Rinderpest  hervorgehen  lassen,  findet  man  bei 
der  Mehrzahl  als  solche  die  Ausdünstungen  der  Sümpfe,  Seen 
und  des  überschwemmten  Bodens  aufgeführt,  welche  im  Ver- 
eine mit  dem  schnellen  Wechsel  der  Temperatur,  der  Dürre 
mit  der  Feuchtigkeit  die  Bedingungen  zur  Erzeugung  eines 
Miasma's  hergeben  und  somit  bei  den  im  halb  wilden  Zu- 
stande lebenden  Thieren  diese  Krankheit  erzeugen;  während 
Andere,  das  Unzureichende  dieser  Gründe  erkennend,  noch 
von  einem  unbekannten  Etwas,  als  eines  Akzidenz  sprechen, 
welches  in  Kongruenz  mit  jenen  Ursachen  zur  Genese  dieser 
Krankheit  den  Grund  abgebe. 

Aus  ähnlichen  Ursachen,  nämlich  Sumpfausdunstungen  und 
der  Fäulniss  animalischer  und  vegetabilischer  Stoffe,  lassen 
ebenfalls  die  Anhänger  dieser  Ansicht  das  Miasma  entstehen, 
welches  die  Entwickelung  jener  in  Westindien  heimischen 
Krankheit,  des  so  famosen  gelben  Fiebers,  herbeiführt  und  u. 
A.  spricht  neuerdings  Alison  sich  in  seinem  übrigens  schätz- 
baren Werke  *)  unumwunden  dafür  aus.  Finden  indess  auch 
auf  manchen  Inseln  Westindiens  ,  und  an  den  Küstenländern 
Mittelamerika's ,  wo  diese  Krankheit  einheimisch  ist,  manche 
ähnliche  Verhältnisse  statt,  wie  sumpfiger  morastiger  Boden, 
welcher  sich  nur  wenig  über  die  Meeresfläche  und  die  Fluss- 
gebiele  erhebt,  häufige  Ueberschwemmungen  etc.,  so  sehen 
wir  doch  auch  diese  Krankheit  häufig  sich  da  entwickeln, 
wo  ganz  heterogene  Verhältnisse  sich  bemerkbar  machen  und 
werden  späterhin  auf  diesen  Punkt  noch  einmal  zurückkom- 
men, wo  es  sich  um  Aufstellung  solcher  Gründe  handelt,  wo- 


*)  An  inqairy  into  the  propagalion  of  contagiOTS  poisons  by  the  atmo- 
jphere.    EdJnbnrg.  1839. 
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duixh  die  Entstehungsail  des  Miaslna's  aus  solchen  Verliältnis- 
sen  überhaupt  sehr  zweifelhaft  wird.  Alle  Schriftsteller  aber, 
welche  dieser  Meinung  Geltung  verschaffen  wollen,  stimmen 
darin  mit  einander  überein,  dass  \\n  Falle  aus  Ueberschwem* 
mungen  das  veranlassende  Moment  herzuleiten  sei,  dasselbe 
nicht  während  derselben  sich  zu  entwickeln  beginne,  sondern 
erst  nach  dem  Rücktritte  des  Wassers,  wenn  der  Erdboden 
davon  imbibirt  und  mit  pflanzlichen  Stoffen  bedeckt  ist  und 
sodann  ein  bedeutender  Wärmegrad  auf  die  Zersetzung  dersel- 
ben hinwirkt 

Insofern  man  die  in  verschiedenen  Länderstrichen  vor- 
kommende Malaria  oder  Ana  cattiva  ebenfalls  den  Miasmen 
zurechnet,  ist  man  bemüht  gewesen,  manche  eigenthnmliche 
Beobachtungen  rücksichtlich  dieses  Gegenstandes  als  Bestäti- 
gungsgründe für  jene  Annahme  aufzuführen.  Es  hat  sich 
nämlich  in  Beziehung  auf  die  Malaria  die  sonderbare  Erschei- 
nung ergeben,  dass  sie  an  denjenigen  Orten,  wo  sie  herrscht, 
besonders  Denjenigen  verderblich  ist,  welche  zu  ebener  Erde 
wohnen;  dass  sie  ferner  zur  Nachtzeit  in  besonders  hohem 
Grade  sich  entwickelt  und  oft  gesondert  einzelne  Stellen  oder 
Strassen  einnimmt,  während  ganz  naheliegende  Wohnungen 
davon  befreit  sind  und  die  Bewohner  derselben  nicht  im  Ge- 
ringsten belästiget  werden.  Aus  dieser  Ursache  verlassen  so- 
dann zur  Zeit,  wo  die  Malaria  ihren  Einfluss  ausübt,  die  Be- 
wohner der  davon  affizirten  Orte  die  unleren  Stockwerke  und 
richten  ihre  Lagerstätten  in  den  oberen  Zimmern  ein  und 
vermeiden  besonders  zur  Nachtzeit  einen  Aufenthalt  im  Freien. 
Den  Grund  jener  cigenthümlichen  Erscheinung  will  man  darin 
gefunden  haben,  dass  die  aus  den  Sumpfen  sich  entwickeln- 
den, verderblichen  Gasarten  schwerer  wie  die  atmosphärische 
Luft  sein  und  daher  an  der  Oberfläche  des  Bodens  fortkrie- 
chen sollen,  daher  auch  ihrem  Weiterverbreiten  durch  hohe 
Blauem  oder  andere  erhabene  Gegenstände  Einhalt  ^gethan 
werden  könne;  durch  Sonnenwärme  würden  dieselben  so  aus- 
gedehnt und  mit  der  atmosphärischen  Luft  vermischt^  dass 
sodann  kein  Nachtheil  für  die  Bewohner  entstehe,  hingegen 
des  Nachts  wegen  der  niedrigen  Temperatur  kondensirt  und 
dieserhalb  den  sich  ihnen  Exponirenden  besonders  verderblich. 
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In  diesem  Sinne  äussert  sich  Monfalcon  u.  A.  darüber,  dass 
in  den  beissesten  Stunden  des  Tages  die  Luft  an  den  Sumpfen 
klar,  heiter,  geruchlos  sei  und  ohne  Gefahr  eingealhmet  wer- 
den könne,  obgleich  sodann  die  Entwickelung  der  Dünste  am 
stärksten  von  Statten  gehe.  Diese  Unschädlichkeit  habe  darin 
ihren  Grund,  dass  die  .Malaria,  welche  schwerer  als  die  atmo- 
sphärische Luft  zu  sein  scheine  und  längs  dem  Boden  fort- 
krieche, am  Tage  in  Verbindung  mit  den  Wasserdämpfen, 
ihrem  gewöhnlichen  Yehikel,  einer  Luftlage  mitgetheilt  werde, 
welche  durch  die  Sonnenstrahlen  in  kurzer  Zeit  erwärmt  und 
yerdüntit  in  die  Höhe  steigt,  um  einer  zweiten  Platz  zu  ma- 
chen,  die  ebenfalls  sehr  bald  mit  Sumpfausdünstungen  ge- 
schwängert werde.  Die  Aufsteigung  der  Dünste  beginne  Ton 
dem  Augenblicke,  wo  der  Boden  von  der  Tageshitze  mehr 
Wärme  erhalte,  als  er  entwickele,  und  halte  so  lange  an,  bis 
die  Sonne  unter  den  Horizont  hinabsteige.  Nunmehr  fange, 
der  Erdboden  an  zu  strahlen  und  büsse  einen  Theil  seiner 
Wärme  ein,  wodurch  jene  Luftlagen  sich  bildeten,  welche  mit 
der  Oberfläche  der  Sümpfe  in  Berührung  ständen;  diese  be- 
kämen nunmehr  eine  dichtere  Beschaffenheit,  würden  mit  un- 
reinen Dünsten  geschwängert,  und  je  mehr  bei  fernerem  Sinken 
der  Temperatur  die  Kondensation  statthabe,  je  mehr  würden 
sie  mit  Sumpfausdünstungen  imprägnirt,  welche  sich  in  die 
Fläche  hin  auszubreiten  trachteten.'*') 
(Fortsotzuog  folgt) 


*)  I.  B.  Moirfalcoo«  Ueber  die  Sämpfe  and  die  dorch  Snmpfaasdän- 
stungen  herrorgerarenen  Krankheiten.  Ans  dem  Französisch,  frei  bearbeiiet  von 
Dr.  Heyfelder.    Leipzig  1625.  S.  33. 
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IL 
Die  asiatisclie  Cholera.  *) 

Voo 
Dr.  Karts  in  Dessau. 

Die  Ersehet nun'gen  der  asiatischen  Cholera  als  Ganz- 
heit bei  ihrem  epidemischen  Auftreten  sind: 

1)  Vor  ihrem  Ausbruche  oder  während  ihrer  Dauer 
an  einem  Orte  leiden  die  Bewohner  desselben  häufig  und 
mehr  oder  minder  allgemein  an  nachstehenden  Beschwerden. 
Die  gewöhnlichsten  sind  Verstimmungen  im  Ver- 
dauungskanale,  als:  Beklemmendes  Drücken  in  der 
Herzgrube,  die  nicht  selten  auch  gegen  äusseren  Druck 
empfindlich,  oder  auch  bloss  unbehagliches  Gefühl  wie  Ton 
Magenleere,  zwischendurch  mit  wildem  Hunger,  wablichen 
UebelkeitsanMen ;  Präkordialangst.  Flatulenz  mit  leerem 
Aufstossen,  geruchlosen  Blähungen,  Kollern  im  Bauche, 
Auftreibung  desselben,  (Pulsationen  darin).  Nicht  immer,  aber 
doch  meist  ist  dabei  der  Appetit  vermindert,  bis  zum  Speise- 
eckel;  der  Geschmack  nicht  selten  pappig,  säuerlich,  bitter- 
lich; die  Zunge  feucht,  welk,  rein,  häufig  jedoch  leicht  weiss- 
grau  und,  besonders  an  der  Wurzel,  gelb  belegt.  Speisen, 
die  sonst   stets  wohl  bekamen,    stören  leicht  die  Verdauung; 


'*')  Es  ist  diese  Abhandlung  ein  Brachstäck  aus  einem  in  der  Arbeit  be- 
griffenen Werke:  „Die  Krankheiten  des  Menschen  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Kunslbehandlung  derselben.'^  Der  Grund  der  MiUbeiInng  ist  theils 
um  eine  Probe  der  Bearbeitung  zu  liefern,  theils  und  besonders  weil  ich  an- 
nehmen möchte ,  dass  in  dem  therapeutischen  Abschnitte  gerade  über  die  Cho- 
lera sich  einige  nicht  ganz  nutzlose  Winke  finden  möchten,  die  mithin  auch 
zur  erfolgreicheren  Behandlung  dieser  Krankheit  vielleicht  einiges  beitragen 
könnten.  —  Und  ob  dies  noch  Noth  thue,  davon  geben  die  Todtenlisten  der 
Epideitiien  aucb  im  vergangenen  Jahre  ein  redendes  Zeugniss !  Das  Allerübelsle 
aber  ist,  dass  nicht  einmal. Hoffnung  zum  Besserwerden  dieser  Verhältnisse 
vorhanden,  so  lange  —  oft  blödsinnige  —  Empirie  und. —  oft  wahnsinnige 
—  Hypothesen  nicht  mit  den  Grundsätzen  der  Behandlung  Fangball  spielen, 
so  lange,  den  Kopf  zu  verlieren  oder  mit  ihm  durch  die  Wand  rennen  za 
woMen,  die  Alternative  ist,  welche  während  der  Cholerazeit  an  einem  Orte 
gar  viele  Köpfe  epidemisch  befällt. 
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namentlich  herrscht  grosse  Neigung  zu  Durchfällen, 
oder  es  tritt  doch  5rter  das  Gefühl  ein,  als  wollte  Durchfall 
kommen.  Andere,  besonders  gern  die  sonst  zu  Weichleibig- 
keit  Neigenden,  leiden  dagegen  wohl  an  hartnäckiger  Yersto- 
pfang.  ♦)  —  Auch  sporadische  (gallige)  Brechdurchfälle,  oder 
Wechsclfieber  herrschen  nicht  selten  epidemisch. 

Ferner  klagen  Manche:  Schwindel,  Stimdruck,  Kopfein- 
genommeuheit  oder  Kongestionen  (als  stiege  Hitze  aus  der 
Herzgrube  dahin);  Athembeklemmung  bis  zu  asthmatischen 
Anfallen ;  Herzklopfen ;  Kreuz-  und  Lendenschmerzen  (oberhalb 
des  heiligen  Beines,  in  der  Nierengegend,  öfters  sehr  hartnäk- 
kig  und  mit  peinigendem  Gefühle,  als  wollten  Krämpfe  in  den 
Untergliedern  eintreten,  oder  auch  nach  dem  Epigaster  hin- 
strahlend);  Klamm  in  den  Muskeln,  namentlich  dei' Waden; 
zuweilen  auch  sehr  schmerzhafte  Tage  Rheumathalgien;  bald 
Gänsehaut,  bald  flüchtiger  Schweiss;  grosse  Hinfälligkeit;  An- 
falle  von  Geistesstörungen.  Hypochondristen  werden  dagegen 
nicht  selten  der  meisten  ihrer  sonstigen  Unterleibsbeschwerden 
ledig.  *J^ 

Ein  weicher  Puls,  der  dabei  übrigens  tangsam  oder 
auch  schnell  und  klein,  ist  fast  beständiger  Begleiter  dieser 
Beschwerden;  auch  neigt  die  Haut  leicht  zum  Kühlwerden,  das 
»Gesicht  ist  häufiger  blass  als  roth.  Des  Nachts  oder  auch 
früh  gleich  beim  Erwachen,  ferner  nach  dem  Essen,  findet 
sehr  häufig  deren  Eintritt  oder  Yerscblimmening  statt* 

Man  umfasst  alle  diese  Erscheinungen  mit  der  Bezeich- 
nung: Vorläufer  der  Cholera. 

2)  Als  Cholerine  bezeichnet  man:  meist  Yöllig  schmerz- 
lose Dtfrchfallstühle,  von  Gluckern,  Gähreii,  Kollern  im 
Bauche  begleitet,  dem  Gerüche  und  der  (dunkelbraun  oder 
grünlichen)  Farbe  nach  anfänglich  noch  kothhaltig,  bei 
jeder  Wiederholung  aber  immer  dünner  und  blässer 
werdend  (gelblich^au  wie  Lehmwasser  oder  HilchkalTee), 
und  meist  aul fallend  durch  das  plötzliche  ihres  Eintritts» 
durch   die  Menge  des   jedesmal  Entleerten  (bis  zu 


'*')  Offenbare  H e il -Wirkangen  des  sonst  allgemein  der  Art  krank  ma- 
cheoden  epidemischen  Einflusses. 

L,  4.  29 
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halbea  NaobltdpfeQ  voll),  eodliob  durch.  da&  Gefähl  grosser 
EnnalluQg,  das  sie  biiKerlAsseD.  AnQnglicb  treten  sie  wohl 
eiiüge  Tuge  biadurch  bios  jede  Nacht  oder  früh  gleich  beim 
Aufwachen  eio;  bei  Anderen  nach  dem  Essen.  Debelkeit. 
aiieb  Speiae-*  oder  Call -Erbrechen  gesellen  sich  nicht  gana 
selten  hinzu. 

3)  Cholera  evoluta,  gastrica,  enterica,  erethi- 
stica,  ausgebildeter  Brechdurchfall:  Anfallswei- 
ae$»  gussartiges  und  plötzliches  Her^orstürzen 
grosser  Mengen  Yon  Flüssigkeit  aus  dem  After,  fad 
riecbend,  aussehend  wie  Molken  oder  Gurkenbrühe,  (später)  wie 
Haferschleim,  Reiswasser  oder  lautres  Wasser,  in  wdchem 
einaelne  griesartige  Körnchen  oder  talgihnBcbe  Flöekchen 
schwimmen  oder  sich  zu  Boden  setzen.  Beigemischtes  Blut 
macht  die  Entleerungen  Fleiscbwasser-  oder  Choköladen- ähn- 
lich; nur  ausnahmsweise  bestehen  sie  aus  lauterem  Blute; 
noch  seltener  werden  sie  endlich  übelriechend*  Mit  diesen 
DurcbflUlen  gleichzeitig,  öfter  aber  auch  erst  einige  Stunden 
später  tritt  ganz  gewöhnlich  noch  ein:  anfallsweises,  guss^ 
artiges  Erbrechen  meist  ohne  alle  Anstrengung  (wie  das 
Speien  beTSfiugliogen)  von,  den  obigen  ähnlicbea  Flüssigkeiten. 
Auch  Spulwürmer  werden  dabei  gar  nicht  selten  nach  oben 
und  unten  entleert* 

So  gut  als  standige  Begleiter  der  Entleerungen  sind  fer- 
ner: unlöschbarer  Durst;  höchst  quJilToUe  und  oft  mit 
Schmerz  in  der  Hemgegend  und  Athemnoth  Tcrbmidene  Be- 
ängstigungen in  der  Herzgrube,  Drücken,  Brennen 
(bis  in  die  Speiseröhre),  Wehgefühl  oder  krampftrtiger  Schmerz, 
nicht  selten  auch  BelastungsempfindKcbkeit,  eben  da,  oder  auch 
in  den  Hypochondern,  im  Unterleibe;  Anurie  (zuweilen  mit 
fruchtlosem  Drängen);  Kreuzschmerzen;  Gleichgültigkeit  bis 
zur  Indolenz.  Anfangs  ist  die  flaut  wohl  noch  torgeezirend, 
warm,  seihst  feucht,  der  Pds,  so  lange  der  Kräftezustaod  sich 
erhält,  last  natürlich,  voll,  weich,  inässig  beschleunigt,  bei 
gesunkenen  Kräften  wird  er  dagegen  meist  sehr  bald  immer 
schneller  un4  matter. 

4>  Cholera  spastica.  Höchst  schmerzhafte,  to- 
nische Krämpfe,  durch  welche  die  einzelnen  Muskeln  knol- 
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lenartig  zusammengeschnürt  und  holzbart,  Finger  und  Zehea 
auseinandergespreizt,  wie  zum  Kratzen  gekrümmt  u.  dergt. 
werden.  Nicht  selten  geht  ihnen  erst  wie  rheumatisches  Zie- 
hen ,  besonders  in  den  Endtheilen  der  Gliedmaassen  voran. 
Meist  beginnen  sie  in  den  Waden  und  Zehen,  ergreifen  dann 
Tarderarme,  Finger,  endlich  Bauch-,  Brustmuskeln,  Zwerchfell 
(?  das  drückende  Zusammenschnüren  in  der  Herzgrube,  den  fly- 
pochondem).  Die  willkührliche  Bewegbarkeit  der  ergriiTeneii 
Theile  wird,  selbst  durch  die  höchsten  Grade,  auf  keine  Weise 
beeinträchtigt. 

5)  Cholera  cyanotica«  Meist  zuerst  unter  den  Nä^ 
geln,  an  der  Nasenspitze,  den  Lippen,  endlich  mehr  oder 
minder  über  den  ganzen  Körper  (zuweilen  jedoch  nur  auf  ein* 
zelnen,  Sugillationen  ähnlichen,  Flecken)  wird  die  Haut  blei- 
grau, fahlbläulich,  ferner  kühl,  besonders  an  Gesicht« 
Händen,  Füssen;  eben  so  wird  die  Zunge  bläulich  «n4 
kühl;  die,  mit  breiten,' lividen  Rändern  umzogenea 
Augen  ^nken.in  ihre  Höhlen;  der  hierbei,  ▼orzuglidi  Anfangs 
auf  kurze  Zeit,  nicht  selten  auffallend  langsame,  und  dann 
erst  immer  mehr  beschleunigte  ßuls  wird  kleiner 
und  kleiner,  schwindet  auch  jet;it  schon  zuweilen  yöUig,  so 
lange  die  Anfalle  ron  Beängstigung  und  der  Herzschmerzen 
dauern^ 

6)  ChoUra  asphyctica.  Der  Puls  ist  unfühlbar 
geworden,  auch  an  der  Karotis;  der  zweite  Herz-  und  Ar- 
terienton ist  nicht  mehr  wahrzunehmen«  Ohne  dass  Fxo^t  ge- 
klagt wird,  wird  die,  dabei  trockene  oder  feuehte,  selbst  wohl 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckte  Haot  immer  kälter  und 
blauer  und  matscher,  so  dass  an  Fingern  und  Zehen  Ringel, 
wie  nach  langem  Waschen,  entstehen  und  eine  erhobene  Falte 
sich  nur  sehf  langsam  wieder  ausgleicht:  auch  die  Zunge  wird 
immer  kühler,  blauer,  breiter.  Das  Weisse  des  Auges 
ist,  oft  über  den  ganzen  unteren  Abschnitt  des  Bulbus  unterr 
halb  d^  Hornhaut,  dunkelbraun  gefärbt;  die  Augäpfel  lie- 
gen wie  in  Kesseln.  Der  Athem  ist  kalt;  die  Stimme 
heiser,  klanglos,  die  Sfrache  flüsternd.  Der  Ton  aus  säamOr 
liehen  Muskeln  ist  bedeutend  gesunken ;  die  Empfindungsflibtg- 
keit  zwar  noch  vorhanden,   dagegen  scheinen  die  sonst   auf 

29* 
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Reizuogen  der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  folgenden 
Reflexbewegungen  in  sehr  hohem  Grade  beeinträchtigt. 

7)  Kollaps  (Cholera  alba).  Plötzlich  eintreten- 
der und  rasch  steigender  Verfall  der  Kräfte.  Ge- 
fühl ohnmachtartiger  Schwäche  zum  Umsinken;  das  Gesicht 
und  der  ganze  K&rper  werden  todtenbleich,  kalt,  wohl  auch 
mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt;  der  (langsame)  Puls  kaum 
fühlbar;  —  öfter  auch  peinigendes  Leerheitsgefühl  in  der 
Herzgrube,  Schwindel,  Ohrensausen,  Halbschlummer. 

8)  Cholera  paralytica.  Alle  Entleerungen  hö- 
ren plötzlich  auf,  oder  die  Durchfälle  fliessen  bei  vollem 
Bewusstsein  unwillkührlich  ab;  trotz  eiskalter  Haut  Klage 
über  brennende  Hitze;  Wegwerfen  der  Bedeckungen,  Ver- 
langen aus  dem  Bette,  ruheloses  Umherwälzen ;  qualvolles  flerz- 
zittem;  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens  (links 
hinten)  oder  unter  den  falschen  Rippen;  häufiges  Seufzen, 
jagendes  Athmen;  Angst  und  Athembeklemmung,  mit 
Gefühl,  als  würden  die  Lungen  in  der  Herzgrube  zurückge- 
zerrt,  Schreien  nach  Luft,  um  nicht  zu  ersticken,  obgleich  die 
Nüstern  weit  aufgeblasen  &ind^  die  Brust  sich  vollkommen  aus- 
dehnt; Kreuzschmerzen;  (Saamenabgäng,  Manustuprätionen). 

Wird  die  Krankheit  nicht  tödtlich,  so  tritt,  nachdem  der 
Sturm  des  eigentlichen  Anfalls  ausgetobt,  gewöhnlich  ein  Zu- 
stand ein,  welchen  man  als  „Reaktion''  zu  bezeichnen  be- 
liebt. War  die  Krankheit  milderen  Grades,  so  ist  es  häufig 
genug  ein  allgemeiner  warmer  Schweiss,  während 
dessen  alle  übrigen  Zufälle  immer  mehr  schwinden,  der  die 
Sache  al)ortiv  zu  Ende  führt.  War  der  Anfall  jedoch 
ein  vollständig  ausgebildeter,  so  tritt  dann,  je  nach  Umständen, 
meist  Folgendes  ein.  Die  Ausleerungen  werden  seltener,  wie- 
der gallig  gefärbt;  statt  des  Erbrechenis  kommt  nur  noch  lee- 
res Würgen  oder  Schluchzen;  die  Krämpfe  lassen  nach;  der 
Puls  wird  wieder  fühlbar,  die  Haut  wieder  warm;  die  Augen 
heben  sich  aus  ihren  Kesseln ;  es  kehrt  Entleerung  des  Harnes 
zurück  (der  nicht  selten  kreideartigen  Satz  fallen  lässt);  es 
stellt  sich  pausenweise  sanfter,  ruhiger  Schlaf  eiii.  Nicht 
ganz  selten  zeigen  sich  auch  den  Masern,  der  Nesselsucht 
ähnliche  Ausschläge,  oder  eiternde  Knötchen.    (Manche  wollen 
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diese  Ausschläge  mit  dem  Gebrauche  von  Ammonium  und  dergl. 
in  Verbindung  bringen.) 

Zuweilen  tritt  aber  auch  bei  erhöhter  Hautwänne  und 
beschleunigtem  Pulse  folgender  Zustand  ein.  Die  Kranken 
werden  ganz  ungewöhnlich  heiter,  wähnen  sich  völlig  gesund, 
wollen  deshalb  aus  dem  Bette  und  werden,  wird  dies  oder 
Anderes  nicht  gestattet,  ärgerlich  und  heitig,  so  dass  sie  end- 
lich zu  schimpfen,  zu  schlagen  und  dergl.  beginnen,  kurz  sich 
wie  Berauschte  oder  von  Manie  Befallene  benehmen.  Dieser 
Stunden  oder  auch  Tage  lang  anhaltende  Zustand,  bei  dem 
meist  qualvolle  Sehnsucht  nach  Schlaf,  der  sich  aber  nicht 
einstellt,  und  von  dem  gewöhnlichst  auch  nicht  die  leiseste 
Erinnerung  zurückbleibt,  geht,  so  wie  auch  die  obigen  „Reak- 
tionen*', entweder  in  wirkliche  Wiedergenesung  über,  die  nach 
schweren  Fällen  aber  oft  ziemlich  lange  sich  hinzieht,  oder 
es  treten  sog.  Nachkrankheiten  ein,  besonders  wenn  indi- 
viduell konstitutionelle  oder  organische  Affektionen  hiezu  einen 
günstigen  Boden  bieten. 

Zu  den  häufigsten  gehören  Störungen  im  Gebiete 
der  Verdauung.  Besonders  geneigt  hiezu  scheinen  Säufer; 
auch  unmässige  Ka&eetrinker  klagen  oft  noch  lange  Zeit  über 
Magenkrampf,  Brechübelkeit,  Schwindel;  endlich  können  sie 
Folgen  der  unzweckmässigen  Diät  sein  oder  auch  von  während 
oder  vor  dem  Anfalle  übelgewählten  Arzneien.  — -  Andere  wer- 
den von  Hepatitis  oder  Pneumonie  befallen.  —  Manche  leiden 
noch  lange  an  grosser  Mattigkeit,  Gliedersteifheit,  Ziehen  in 
den  Muskeln,  auch  wohl  tonischen  Krämpfen  in  Fingern  und 
Zehen.  —  Zuweilen  schwellen  Hände  und  Füsse  ödematös  oder 
gichtartig,  oder  es  treten  rosenartige  Hautaffektionen,  Schwäre, 
Zellgewebsabszesse  ein. 

Endlich  sind  Geistesstörungen  wie  scheint  lange  nicht 
so  seltene,  als  nur  bisher  weniger  berücksichtigte  Nach- 
übel. Bei  Trunkenbolden  folgt  dem  Anfalle  oft  genug  unmit- 
telbar Säuferwahnsinn.  Aber  auch  Andere  werden  (abgesehen 
von  langwieriger  Kopfeingenommenheit,  Schwere,  Taumlicfa- 
keit  und  dergl.)  von,  bald  mehr  dem  V^^ahnsinne,  bald  mehr 
der  Manie  ähnlichen  Störungen  befallen,    und  zwar,   wie  ich 
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fast  glauben  möchte,    noch  leichter  nach   ganz  gelinder   als 
nach  vollkommen  ausgebildeter  Cholera. 

Einer  der  allerhäufigslen  Nachzügler  ist  endlich  der  sog. 
Choleratyphus.  Er  kann  sich  unter  allen  Verhältnissen 
ausbilden,  nach  leichten  und  schweren  Anlallen,  bei  blähenden 
Vollblütigen  und  bei  materiell  fieschwachten.  Nichts  desto- 
weniger  glaubt  man  eine  besondere  Neigung  zu  typhösen  Er- 
scheinungen wahrgenommen  zu  haben  im  kindlichen  und  hö- 
heren Alter,  ferner  nach  überreizender  Behandlang  vor  oder 
während  der  Krankheit;  endlich  auch  bei  Personen,  deren 
Darmschleimhaut  s^hon  vor  oder  während  der  Cholera  bedeu- 
tend krank,  wozu  auch  die  mit  Gewohnheits- Dyspepsie  Be- 
hafteten gehören,  vorzüglich  wenn  dieses  Leiden  bei  seinen 
Anfallen  den  Kopf  stets  bedeutend  mitergriffen  hatte. 

Der  Eintritt  typhöser  Erscheinungen  ist  zu  fürchten,  wenn 
beim  Nachlasse  der  Entleerungen,  der  Krämpfe  u.  s.  w.,  statt 
langsamer  und  normaler,  der  Puls  klein  bleibt  und  im- 
mer frequenter  wird,  oder,  wenn  auch  ausgedehnter, 
doch  leer  j)leibt;  wenn  die,  bald  weisslich  belegte,  bald  hoch- . 
rolh  fleckige  oder  streifige  Zunge  zum  Trockenwerden 
neigt;  wenn  die,  meist  trockene  Haut  heiss  wird,  wobei  "die 
Glieder  jedoch  nicht  selten  kühl  bleiben;  wenn  viel  blasser, 
klarer,  nicht  selten  auch  in's  Grünliche  schillernder  Harn  ge- 
lassen wird;  wenn  sich  einstellen:  Schwindel,  Blutandrang, 
Kopfbenommenheit,  Schwere,  minder  oft  Schmerzen, 
Schlaflosigkeit  mit  Aufgeregtheit,  bis  zu  leichtem  Phantasiren, 
oder  betäubter  Halb  seh  lumin  er  und  anhaltende  Schwerbe- 
sinnlichkeit, bei  der  die  injizirten  Augen  mit  damischem  Blicke 
bald  weit  aufgerissen  werden,  bald  wieder  nnwillkührlich  zufallen. 

Da  der  Choleratyphus,  so  gut  als  die  Bezeichnung  „Ty- 
phus'' überhaupt,  blos  ein  Sammel-Naroe  ist  für  die  wesent- 
lichst verschiedenen  Grundznstände,  sobald  sich  dabei  nur, 
ohne  entzundiicbe  oder  organische  Hioileiden,  Erscheinungeo 
von  Störung  des  Sensorium  und  von  Adynamie  in  den  Vor- 
dergrund drängen ;  so  möchte  es  wohl  auch  bei  den  nach  d^ 
Cholera  eintretenden  typhösen  Zufällen  die  Hauptsache  seio, 
deren  organische  Grundbedingungen  zu  erforschen. 
.  Als  die  häufigsten  und  gewöhnlichsten  sind  zu  nennen: 
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Erschöpfung,  sowohl  nerrfoe  als  materielle,  die  his 
zur  SpanäiBie  gellen  kann.  Einigermaassen  Hindeiitungea 
darauf  sind:  Auffallende  Kraftlosigkeit,  die  blasse,  zum  KQh'^ 
len  neigende  Haut,  der  immer  mehr  sinkende  und  schneller 
werdende  Puls;  Nonnengerftaseh  in  der  Jugularis;  der  viele, 
wasserhelle  Hafn.  Bei  Kindern  tritt  unter  solchen  Umständeit 
auch  hier  nicht  selten  da%  täuschende  Bild  too  Hydrokephä* 
loid  ein. 

Leiden  der  Magen-Darmschleimhaut,  denen  sich 
auch  wohl  gallige  Zufalle  beimischeti^  Fingerzeige  hierauf 
sind:  die  z.  Z.  herrschende  epidemische  Konstitution,  unan- 
genehme Gefühle  in  der  Oberhauchgegend,  Betastungsempfind- 
liphkeit,  Appetitlosigkeit,  Brechneigung  nach  jedem  Genosse 9 
trockene,  rothfleckige  Zunge,  oder  dodi  weisslich  belegte  and 
dergl.  Natürlich  können  aber  auch- Erschöpfung  und  gastri« 
scher  Zustand  gleichzeitig  bestehen^  ja  dies  scheint  sdgar 
nach  Mi$sbrauch  überreizender  Dinge  vor  oder  wfihrend  der 
Cholera  nicht  ganz  selten  der  Fall. 

Welchen  Antheil  dn  typhösen  Erscheinungen  die  in  denl 
Blute  der  Cholerakranken  sich  anhfiafendcn  Harn-'  und  Gafie»^ 
Bestandtheile  haben,  ist  bier  so  gut  unbekannt  als  sonst. 

Auch  wenn  der  Typbus  hier  mit  E^rethismus  beginnt,  geht 
er  meist  sehr  rasch  in  Torpor  über.  Beim  Sopor  wird  der 
Puls  öfter  wieder  langsam,  doch  immer  schwächer« 

Ziemlich  allgemein  fasst  man  die,  namentlich  unter  den  fort« 
laufenden  Nummern  oben  dargestellter  Symptomengruiq»cn,  ald 
die  Terscbiedenen  JPormen''  oder  auch  als  „Stadien*'  der  Choletfa 
auf.  Man  kann  dem  kaum  Beifall  zollen,  aus  folgenden  Grteden^ 

Vor  Allem  muss  man  festhalten,  dass  kein  etni^iges 
einzelnes  Symptom  der  Cholera  etwas  onfehlbat 
Beständig ers  ist,  sondern  dass,  ohne  wesentliche  Aeaderung 
des  Ganzen,  jedes  derselben  auch  mangeln  kadn.  So  Werden 
in  einzelnen  Fällen  das  Erbrechen,  ja  sogar  die  Darchfftlle« 
oder  wach  (selbst  in  ganzen  Epidemien)  Krämpfe  und  Scbltlel^'« 
zen  u^  9*  w.  rermbst^ 

Perfker  gebort  Seibstetändigkeit  nnd  IsoIiHbleiben  yotk 
irgend  einer  jener  Formen  geradezu  zu  den  Ausnahmen  und 
das  viel  Gewöhnlichere  ist  ein  allmäliges  Uebergeben  der  oin^ 
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10  die  andere,  ja  gleichzeitige  Verschmelzung  mehrer,  so  dass 
man  oft  eine  Mosaik  aus  Bruchtheilen  alier  Formen  vor  sich 
sieht.  Cholerine  und  ausgebildete  Cholera,  Kyanose  und 
Asphyxie,  diese  und  Paralyse  verschwimmen  oft  so,  dass  kein 
Aaum  .zur  Grenze  zwischen  ihnen  bleibt.  Eben  so  ist  alibe^ 
kannt,  dass  die  allerhäufigsten  Fälle  die  sind,  wo 
Brechdurchfall,  Krämpfe,  Kyanos,e  und  Asphyxie 
beisammen,  oder  auch  nur  Krämpfe  und  Asphyxie  (Cholera 
sicca)  u.  8.  w.  , 

Endlich  giebt  es  allerdings  Fälle,  die  sich  aus  den  Vor- 
läufern zur  Cholerine,  dann  zur  Cholera  u.  s.  w.  in  allmäliger 
Aufeinanderfolge,  gleichsam  stadienweise,  bis  zur  vollen  Höhe 
entwickeln ;* häufig  genug  ist  dies  aber  auch  nicht  also,  son- 
dern die  mit  einem  sog.  niederen  Stadium  und  oft  ziemlich 
unbedeutend  beginnende  Krankheit  springt  (z.B.  nach  eini- 
gen  gewöhnlichen  Durchfallstühlen  oder  nach  gerin- 
ger und  fluchtiger  Kälte  und  Jeichten  Krämpfen)  alsbald  in 
eines  der  höchsten  über,  oder  auch  bei  vollem  Wohlbefinden 
treten- plötzlich  vollendete  Cholera,  oder  Krämpfe  oder  (öfter 
noch)  Asphyxie,  oder  Kollaps  oder  Lähmung  (Chol,  apoplectica) 
ein.  — '  Eben  so  kann  aber  auch  in  jedem  sog'^  Stadium  die 
„Reaktion'*  und  mit  ihr  Rekonvaleszenz  oder  Uebergang  in 
Typhus  beginnen. 

Die  Unbeständigkeit  in  der  Gruppirung,  so  wie  des  Gra- 
des der  Heftigkeit  der  einzelnen  Erscheinungen,  wodurch  diese 
bald  über  alle  anderen  hervorragen,  bald  ganz  im  Hintergrunde 
stehen,  bringt  beim  Einzelnen  und  im  Allgemeinen  eine  so 
grosse  formelle  Mannigfaltigkeit  hervor,  dass  nicht  nur  die 
verschiedenen  Epidemien,  sondern  sogar  ein  und  dieselbe 
Epidemie  zu  verschiedenen  Zeiten  oft  völlig  unähnliche  Krank- 
heitsbilder darbieten. 

Am  zweckentsprechendsten  dürfte  es  daher  wohl  sein, 
jene  Symptomengruppen  nur  als  verschiedene  Grade  der 
Entwickelung  der  Cholera  zu  betrachten,  die  einerseits 
bedingt  werden  durch  den  mehr  oder  minder  mächtigen  Ein- 
fluss  des  Cholera  zeugenden  Etwas;  andererseits  durch  die.  In  - 
dividualität  und  namentlich  den  allgemeinen  Kräftezustand  des 
Befallenen,   der   hier  wie  ja  überall  es  ist,    worin  das,  was 
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man  den  „Charakter  der  Krankheiten'^  nennt,   ganz  eigentlich 
wurzelt. 

An  den  Leichen  beobachtet  man  kurz  nach  dem  Tode 
nicht  ganz  selten  zeitweise  ein  leises  Erzittern  der  Muskelfa- 
sern, auch  wohl  leichte  Zuckungen,  namentlich  Beugen  und 
Strecken  der  Finger  und  Zehen.  Auch  die  Augen  erhalten 
dann  wohl  lebhafteren  Glanz  wieder,  die  bläulichen  Wangen 
einen  Anflug  von  Röthe.  Manche  glauben  an  den  Leichen 
öfter  einen  rettigartigen  oder  spermaähnlichen  Geruch  wahr- 
genommen zu  haben. 

Bei  den  Sektionen  findet  maQ  die  hauptsäch- 
lichsten und  beständigstenVeränderungen  imDarm- 
kanale,  besonders  an  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  und 
zwar  ganz  vorzüglich  des  unteren  Theiles  des  Ileums 
(6 — 8  Zoll  vor  dessen  Einsenkung  in  den  Blinddarm).  Die 
Schule  bezeichnet  diese  Affektionen  als  „katarrhalische,  kru-- 
pö^e^  oder  diphteritische  Entzündung'*  (!),  an  der  auch  die 
Zottenkörper  theilnehmen;  die  SolitärfoUikel  sind  meist  an- 
geschwollen. 

Alle   serösen  Häutfe,    besonders   das  Bauchfell, 
sind  trockener,  wie  matlschimmernd ,  mit  einer  klebrigen 
.  eiweissartigen  Masse  überzogen;  da,  wo  dieselben  Or- 
gane umhüllen,    finden  sich  unter  ihnen  nicht  selten  kleine 
Ekchymosen. 

Di^  Gallenblase  ist  stets  strotzend  gefüllt;  die 
Harnblase  leer  und  fest  zusammengezogen;  die  Nie- 
ren zeigen  bei .  der  Mehrzahl  beginnende  Bright'sche  Enfr 
artung. 

Kardia  und  Pylorus  sind  meist  fest  verschlossen,  der 
obere  Tbeil  des  Ileums  nicht  selten  wie  fein  gekräuselt,  der 
untere  in  kleinen, ,  gleichmässigen,  kreisrunden  Absätzen  zu- 
sammengezogen, an  anderen  Stellen  erweitert;  auch  im  Duo- 
denum und  Kolon  finden  sich  zuweilen  derartige  Zusammen- 
ziehungen und  Erweiterungen,  ja  krampfhafte  Zusammenzie- 
bungen  der  Muskelfasern,  sowohl  der  unwillkührlichen  (auch 
des  linken  Herzens  ?)  als .  der  willkührlichen  scheinen  über- 
haupt nicht  ganz  selten,  namentlich  wenn  unter  spastisch- 
asphyktischen  Erscheinungen  der  Tod  schnell  erfolgte. 
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Dia  Muskeln  und  auch,  besonders  nach  längerer  Dauer 
der  Krankheit,  die  parenchymatösen  Organe,  besonders 
Hilz,  Lunge  (die  anfänglich  eher  mit  Blut  überfällt  scheinen) 
sind  gewöhnlich  trocken,  schlaff,  blass,  blatarm;  dagegen  das 
Herz  und  die  grossen  Gefisse,  ferner  das  Enkepha- 
lon  und  Röckenmark  mehr  als  gewöhnlich  blutreich« 

Chemisches.  Bei  der  ausgebildeten  Cholera  ist  das 
durch  Aderlasse  entleerte  Blut  heidelbeermusShnlich, 
klebrig,  es  röthet  sich  nicht  an  der  Luft,  gerinnt  sehr  unvoll- 
kommen, sich  kaum  in  Kruor'  und  (blutig  geHlrbtes)  Serum 
scheidend.  Wurde  die  Sektion  schon  einigt  Stünden  nacli 
dem  tode  vorgenommen,  so  will  man  es  weniger  dick  und 
sich  ^wieder  an  der  Luft  röthend  gefunden  haben,  so  wie  auch, 
dass  bei  Aderlässen  nach  bereits  eingetretener  Reaktion  es 
ebenfalls  wieder  mit  natürlicher  Farbe  flosä,  schnell  heUroth  ^ 
wurde  und  sich  in  Kuchen  und  klares  Serum  schied. 

Verglicl^en  mit  dem  normalen  Blut6  ist  es  ärmer  an  Se- 
rum,  Fibrine  und  unorganischen  Salzen  (Kochsalz  fehlt  selbst 
bis  zu  Vs)»  dagegen  reicher  an  Eiweiss  und  Kügelchen;  auch 
soll  es  nebstdem  bedeutende  Mengen  Gallenbestandtheile,  Harn- 
säure (Harnstoff?)  enthalten. 

D.ie  Entleerungen   durch  den  After    sind   stets 
alkalisch.    Das  Ueberwiegendste  in   ihnen  ist  der  Wasser- 
gehalt (bis  zu  98%).     Hinsichtlich   der   festen  Bestandtbeile 
darin   stehen  die  organischen   sehr  zurück  gegen   die  feuer- 
beständigen Salze  (etwa  wie  ^Isi^/i).     Früher  hielt   man   sie 
filr  sehr  reich  an  Eiweiss,  nach  den  neuesten  Untersuchungen 
sollen   sie   im  Gegentheil    höchst   arm  daran  sein,    und  eher 
geringe  Mengen  von  Kasein  enthalten.    Von  den  Salzen  scheint 
da»  Kali,  der  Hauiiibestandtheil  der  normalen  Exkremente,  meist 
gänzlich  zu  fehlen,    dagegen  ist  der  Gehalt  an  Chlornatrium 
höchst  auffallend,  (über  Vs-^^^/sr  so  dass  mehr  als  doppelt,  ja 
selbst  hundertmal  so  viel  Kochsalz  darin  als  in  den  normalen 
StüUen).    Das  nächst  vorwiegende  ist  kohlensaures  Natmn, 
ausserdem  Spuren  von  phosphOTsaurem  Ammomiak,  Talk  und  Kalk 
(vielleicht  auch  klecsaurer).    Manche  wollen  audi  kohlensaijo^s 
Ammonium  darin  gründen  haben  und  nehmen  an,  dass  dies>es 
im  geraden  Verhältnisse  mit  der  Dauer  der  Krankheit  sich  mehre. 
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Das  Ausgebrociiene  ist  neutral  oder  schwach  sauer; 
Wassergehalt  bis  997$;  kein  Eiweiss;^ie  feueiteständigen 
Saize  fast  die  Hälfte  der  festen  fiestandtheile;  Kochsalz  über- 
wiegt nicht  die  übrigen  Salze. 

Der  nach  den  Anlallen  entleerte  tiarn  ist  häufig  ei weisshaltig. 

Die  Milch  Säugender  soll  von  geringerem  spezifischen 
Gewichte  und  fast  butterlos  werden. 

Ursächliches:  Die  Meisten  hal  ten  das  Cholera  zeugende 
£twas  für  miasmatischer  Natur,  eine  Ansicht,  die  freilich  hier 
eben  so  wenig  als  sonst  wo  irgend  einen  Haltpunkt  bietet.* 
Von  den  Behauptungen,  dass  es  Infusorien  seien  oder  krypto* 
gamiscbe  Vegetationen,  ist  bis  jetzt  nur  so  viel  erwiesen,  dass 
die  angeblichen  „Cholera-Fungen^*  nichts  dieser  Krankheit  Ei- 
genthümliches  sind.  Auch  das  ist  noch  unentschieden,  ob 
das  fragl.  Miasma  sich  ursprüiiglich  im  Erdboden  (Sümpfen  ?) 
oder  in  der  Atmosphäre  bilde.  Für  die  V^^abrscheinlichkeit, 
dass  es  sich  wenigstens  bis  in  die  höheren  Luftschichten  ver- 
breite, kann  man  die  V^gel  anführen,  die,  besonders  Schwa^l- 
ben,  Dohlen,  Störche  u.  dergl.  so  häufig  die  befallenen  Orte 
fliehen.  (Aufiallenderweise  sah  man  die  Störche  sich  dann  in 
JNadelholzwälder  zurückziehen.)  Auch  über  die  Ansteckbarkeit 
der  Cholera  ist  noch  keineswegs  etwas  Sicheres  entschieden. 
Am  allerwenigsten  möchte  sie  durch  die  fast  an  jedem  heim*' 
gesuchten  Orte  sich  bildenden  sog,  „Cholera -Herde'*  erwiesen 
werden;  nur  das  ist  ausgemacht,  dass  die  Krankheit  aller 
Sperren  spottet.  (?  Ob  frische  Leichen  leichter  anstecken  als 
selbst  die  noch  Lebenden?) 

Schiffer  und  in  der  Nähe  des  Wassers  Wohnende  sind  an 
einem  Orte  die  gewöhnlich  zuerst  und  oft  auch  zumeist  Er- 
krankenden. Demnächst  hinzugeneigt  scheinen  die,  welche  im 
Erdgeschosse,  in  Kellern  oder  überhaupt  in  überfüllten  und 
schwer  zu  lüftenden  Räumen  sich  aulhalten,  um  so  mehr,  wenA 
Schmutz,  'schlechte  Bekleidung,  unordentliches 
und  unmässiges  Leben  oder  Entbehrung  hinläng- 
licher und  guter  Nahrung  noch  hinzukommen. 

Nicht  ohne  Einfluss  auf  häufige  Erkrankungen  im  Allge- 
meinen, so  wie  auf  heftiges  Befal^enwerden  der  Einzelnen 
scheinen  ferner  zu  sein:  schwüles  Wetter  (Südwind,  Gewitter^ 
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luft);  Nebel  (nicht  selten  gelbröthlicber  Farbe),  die  sich  über 
die  befallenen  Orte  lagern.  Auch  um  die  VoUmondszeit  schei- 
nen öfter  heue  Aufschwünge  einzutreten.  Die  Atmosphäre  wUl 
man  besonders  reich  an  negativer  Elektrizität  gefunden  hab^n. 
Die  Unwirksamkeit  der  Elektrisirmaschinen  u.  dergl.  hat  sich  ^ 
wenigstens  nicht  aller  Orten  bestätigt. 

Arbeiter  in  Tabaksfabriken  sollen  auffallend  verschont 
bleiben.  Auch  von  starken  Tabakrauchern,  eben  so  von 
denen,  die  sich  täglich  kalt  waschen,  glaubt  man  dies  gesehen 
zu  haben.  Endlich  soll  rasches  Vertauschen  einer  tiefen, 
feuchten,  überfüllten  Wohnung  mit  einer  hochgelegenen,  lufti- 
gen zur  Verhütung  der  Krankheit  beitragen  können. 

Als  die  gewöhnlichsten  Gelegenheitsursachen  nennt  man: 
Erkältungen,  Gemüthsbewegungen,  besonders  Furcht,  Schreck 
(?  psychische  Ansteckung),  Diätfehler.  Was  namentlich  Speisen 
und  Getränke  anbelangt,  so  warnt  man  vorzugsweise  vor  Allem, 
was  Durchfall  begünstigen  kann,  also  vor  kalten 
oder  sehr  kühlenden,  rohen,  leicht  säuernden  odec 
schon  in  saurer  Gährung  begriffenen  Dingten  (z.  B. 
frisches  Obst,  besonders  Pflaumen,  säuerliche  Beeren,  Salat,  ' 
Gurken,  Melonen,  saurer  oder  Buttermilch,  Gose>  Champagner, 
Quas;  auch  Abführmittel,  alkalische  Wasser  gehören  hieher). 
Ich  bin  weit  entfernt,  zu  läugnen,'  dass  Wahrheit  in  diesem 
Satze  enthalten  sei,  überlegt  man  jedoch,  dass  Tausende  die 
eben  genannten  Dinge  einen  grossen  Theil  des  Jahres  hindurch 
gemessen,  ja  oft  genug  fast  allein  davon  leben  müssen,  ohne 
dass  sie  dadurch  krank  werden ,  so  wird  man  wohl  wenigstens 
anstehen,  den  Fortgenuss  derselben  zur  Cholerazeit  „Diätsünde^* 
zu  nennen  und  in  ihm  den  ausreichenden  vGrund  für  den  Aus- 
bruch der  Krankheit  zu  finden,  um  so  mehr,  da  so  Viele  auch 
zu  dieser  Zeit  sich  davon  nähren,  ohne  gefährdet  zu  werden. 
Andere,  der  peinlichsten  Diät  zum  Trotze,  erkranken.  Viel- 
leicht Hesse  sich  daher  jene  Warnung  richtiger  so  ausdrük- 
ken:  Jeder  meide  zu  solcher  Zeit  Alles,  was  ihm  das  Wohl- 
befinden stört,  namentlich  die  Verdauung  belästigt  und  Neigung 
zu  Durchfall  erregt,  denn  wahrscheinlich  möchte  es  bei  der 
Cholera  wohl  nicht  anders  sich  verhalten  als  bei  allen  an- 
deren, von  einem  eigenthümlichen,  epidemischen  Einflüsse  ab- 
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allgemein  herrschend,  dass  jedes  Individuum  gleichsam  voll 
davon  ist,  dann  ruft  bei  dem  Einzelnen  jede  Einwirkung,  so 
bald  sie  überhaupt  nur  das  persönliche  Gesundheits- Gleichge- 
wicht stört,  gerade  die  durch  das  fragliche  Miasma 
bedingte  Krankheit  hervor. 

Hinsichts  des  bei  der  Cholera  im  Organismus  Urer- 
krankten  theilen  sich  die  Ansichten  zwischen  Blut,  Darm- 
schleimhaut und  Nervensystem.  Dass  das  letztere  wenigstens 
einen  Hauptherd  der  Krankheit  abgebe,  ist  offenbar,  denn  die* 
Gninderscheinungen  der  Cholera  schweben  doch  alle  zwischen 
Krampf  und  Lähmung  hin  und  her,  und  es  fragt  sich  daher  nur 
noch,  welcher  Zentraltheil  im  Nervenbereiche  der  eigentliche  Sitz 
sein  möchte.  Die  Cholera  als  „Urleiden  des  Gehirns^  zu  betrach^. 
ten,  haben  sich  bis  jetzt  nur  Wenige,  und  zwar  auch  blos  durch 
die  Einseitigkeit  ihrer  Heilansichten  und  das  leidige  Schwören 
auf  Lehrers  Wort  verführen  lassen.  Dagegen  zeigen  die  bei  der 
Cholera  so  gewöhnlichen  schmerzhaften  Krämpfe  in  den  will- 
kührlichen  Muskeln  aufs  Unläugbarste  eine  Betheiligung  des 
Rückenniarks.  Prüft  man  jedoch  die  Gesammterscheinungea 
genauer,  so  stellt  sich  dennoch  als  kaum  zweifelhaft  heraus, 
dass  das  Rückenmark  hier  doch  nicht  das  Erst-,  sondern  blos 
ein  Nachergriffenes  sei,  d.  h.  dass  diese  Krämpfe  zu  deif  sog. 
reflektirten  gehören.  Hiefür  sprechen  schon  die  Einzelfalle, 
ja  ganze  Epidemien,  wo  Schmerzen  und  Krämpfe  unter  den 
Erscheinungen  vermisst  werden,  noch  viel  mehr  aber  die  Art 
des  tödtlichen  Ausganges  der  Krankheit.  Denn  so  häufig  die- 
ser auch  Lähmung  ist,  so  fehlen  dabei'  doch  alle  Merkmale 
von  Rückenmarkslähmung,  im  Gegentheile  dehnt  bei  der  qual- 
vollsten Athemnoth  sich  die  Brust  vollkommen  aus,  die  Glieder 
werden  unaufhörlich  umhergeworfen ,  Mancher  geht  noch  auf 
den  Nachtstuhl,  um  im  nächsten  Augenblicke  zu  verscheiden, 
ja  die  willkührlichen  Muskeln  zucken  sogar  nach  dem  Tode 
noch  längere  Zeit.  Was  jüdoch  gar  erst  die  Druckempfind- 
lichkeit diöses:  oder  jenes  Rückenwirbels  („Spinalirritation'^) 
anbetrifft,  so  möchte  diese  bei  der  Cholera  wohl  eben  so 
wenig  einen  Beweis  für  deren  Ursprung  vom  Rückenmarke 
abgeben,  als  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten. 
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Es  bleibt  demnach  nur  noch  das  sympathische  Ner- 
vensystem als  das  bef  der  Cholera  urergriffene 
Qbrig.  Und  hiefür  stechen  auch  eben  so  die  organischen 
Gebiete,  in  welchen  sich  die  Krankheit  eigentlich  und  zumeist 
offenbart,  nämlich  der  Magendarmschlauch  und  die  Organe 
för  den  Blutumlauf,  als  die  Erscheinungen  der  Krankheit  Von 
ihren  Vorlftnfern  an,  durch  alle  Entwickelungsgrade,  bis  zum 
Ende  durch  Kollaps  oder  Lähmung.  Dies,  zugegeben,  möchte 
sich  die  weitere  Frage  in  Beziehung  auf  die  Darmschleimhaut 
\ind  das  Blut  vielleicht  so  stellen:  erkrankt  der  Sympathikus 
zuerst  zentral  (durch  das  Blut),  oder  geht  dessen  Erkrankung 
von  seinen  peripherischen  Ausbreitungen  (der  Darmschleimhaat) 
aus?  'Leider  muss  diese  Frage  so  gut  hier  noch  ungelöst 
bleiben  wie  bei  so  vielen  anderen  Krankheiten,  wo  ähnliche 
Verhältnisse  obwalten ,  z,  B.  dem  Abdominaltyphus  u.  s.  w. 

Manche  halten  den  Plexus  solaris  för  deii  hauptsächlich 
ergriffene,  Andere  meinen,  die  Krankheit  steige  bei  ihrer 
Weiterentwickelung  vom  Piex.  hypogastric  zum  Plex.  cardiac. 
empor.  Nicht  unwichtig  wäre  es  jedenfalls  den  organischea 
Sitz  zu  kennen  der  Epigaster-,  Kreuz*  n.  dergL  Schmerzen, 
die  eben  so  häufig  beobachtet  werden  schon  unter  den  Vor- 
läufern, als  während  der  Dauer  der  eigentlichen  Krankheit,  und 
endlidi  auch  noch  unter  den  Naclizöglern,  folglich  wenigstens 
mit  zu  den  ausdauerndsten  Erscheinungen  gerechnet  w^den 
müssen* 

Aus  dem  Bisherigen  ergiebt  sich  schliesslidi  von  selbst, 
dass  ich  die  Cholera  nicht  för  ein  ursprönglicbes  und  direk- 
tes Blutleiden  halte,  sondern  glaube,  dass  das  Blut  hier  wie 
auch  sonst  so  häufig  nur  den  Zuträger  des  Miasma  und  den 
Vermittler  zwischen  ihm  und  dem  (sympathisdien)  Nerven 
mache.  Selbst  die  Kyanose  und  Asphyxie  möchten  kaum 
ihren  Grund  haben  in  einer,  durch  die  Entleerungen  auch  nur 
nachträglich  eintretenden  Verdickung  des  Blutes,  denn  jene 
treten  doch  gar  zu  oft  ein,  wo  höchst  geringe  oder  auch  noch 
gar  keine  Entleerungen  durch  Mond  und  After  stattfanden,  und 
lassen  sich  überdies,  nicht  nur  überhaupt,  sondern  besonders 
gerade  hier  in  viel  besserem  Einklänge  mit  allen  übrigen  Vor- 
gängen aus  Krampf  und  Lähmung  der  Haargeßsse  (des  Vaso- 
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motorius)  ableiten.  Endlich  verdient  doch  selir  wolil  auch 
berücksichtiget  zn  werden,  dass  das  Blut  nicht  nur  in  der 
Reaktion,  sondern  sogar  nach  dem  Tode  weniger  dicklich, 
sich  wieder  an  der  Luft  rdthend  und  in  Kruor  und  Serum 
zerfällend  beobachtet  wurde. 

Vorher  sagung.  Bei  keiner  Krankheit  steht  dieselbe 
auf  so  höchst  schwankendem  Grunde.  Sobald  sie  vollkommen 
ausgebildet,  läuft  Alles  fast  nur  noch  auf  gut  Glück  hinaus. 
Weder  die  Heftigkeit  noch  das  besondere  Hervorragen  einzel- 
ner Erscheinungen,  und  wären  es  die  charakteristischesten, 
gewähren  einen  sicheren  Sehlnss  atif  Gefahr,  denn  das  AUer- 
schlimmste  lauert  oft  hinter  kaum  der  Erwähnung  werth  schei- 
nenden Dingen.  (So  vermittelt  der  einfachste  Durchfall  häufig 
die  schwerste  Erkrankung;  so  bricht  die  vollendetste  Asphyxie 
oder  Kollaps  u.  dergl.  nicht  selten  ganz  plötzlich  ein,  wo,  ohne 
sonstiges  Un Wohlbefinden,  nur  wenige  Zeit  massige  Aufgeregt- 
heit, schlechter  Schlaf,  das  Gesicht  etwas  an  Fülle  verlor  und 
ein  wenig  blässer,  oder, '  bei  sehr  gerötheten  Wangen,  wie 
bläulich  angehaucht  erschienen  war.) 

Im  Allgemeinen  scheinen  den  Eintritt  von  Kollaps 
zu  begünstigen:  das  kindliche  und  besonders  anch  das 
höhere  Alt-er  (über  50  Jahre)^  femer  Trunksucht,  be- 
sonders in  Branntwein;  endlich  überhaupt  alle  Schwächun- 
gen, mögen  sie  sog.  nervöser  Art,  oder  durch  materielle  Ver-- 
luste  oder  dergleichen  Entbehrungen  herbeigeführt  worden 
sein.  In  dieser  Beziehung  übel  daran  sind  demnach  alle  dia 
Personen,  auch  wenn  sie  täuschend  voll  und  blühend  aus- 
sehen, welche  fort  und  fort  blos  pflanzliche  Kost  ganessen 
und  nur  selten  in's  Freie  kommen;  übel  daran  sind  die,  welche 
bittere,  gewürzhafte  n.  dergK  Präservative  missbrauchen,  nicht 
minder  die,  deren  Krankheit  durch  Aderlässe,  Opium»  ätheri- 
sche Dinge  (zn  denen  natürlich  auch  Ammonium,  Kampher,  ja 
nicht  unwahrscheinlich  sogar  im  Uebermaasse  genossene  aro* 
matische  Tbeeaufgffsse  gehören)  behandelt  wurde.  Auch  über- 
mässige Entleerungen  während  der  Anfälle  scheinen  hieher  zu 
gehören }  vielleicht  auch  übermässige  Grade  der  atmosphäri- 
schen Temperatur. 

Fälle,    w6   Entleerungen    das   Vorherrschende 
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bleiben,  auch  wenn  diese  häufig  und  reichlich, 
sind  yerhältnissmässig  die  minder  gefährlichen. 
UnwiUkührlicbe  oder  blutige  Durchßliev  gar  aber  aashaft  stin- 
kende (v.  Putreszenz  der  Dannschleimhäute)  sind  freilich  stets 
bedenklich.  Erbrechen,  auch  bedeutendes,  besonders  beim 
Beginne  des  Anfalles  (und  gar  grungeßrbter  Maassen),  ist  meist 
günstiger  als  gar  keines,  oder  doch  als  überhaupt  unverhält-' 
nissmässiges  Ueberwiegen  der. Durchfalle.  Die  allergefähr- 
liebsten  Fälle  sind  die,  wo  Erbrechen  und  Durch- 
fall ganz  fehlen  oder  wo  beide  plötzlich  stocken 
(die  untersuchende  Hand  fühlt  dann  nicht  selten  lautes  Schwap- 
pern in  den  Därmen),  endlich  wo  schon  nach  wenigei^, 
oft  kaum  erwähnenswerthen  Durcbfällen  oder  Er- 
brechen Krämpfe,  Asphyxie,  Kollaps  u.  dgl.  beginnen. 

Schmerzen  im  Epigaster  u.  s.  w.  scheinen  wenigstens  die 
Gefahr  nicht  zu  steigern ;  Brechwürgen  und  Singultus  sind  aber 
nur  beschwerlich.  Gliederkrämpfe,  auch  recht  heftige,  sind 
an  und  für  sich  nicht  bedenklich;  in  Beziehung  auf  Rückkehr 
der  Wärme  möchten  sie  jedoch  kaum  gleichgültig  sein,  indem, 
während  eines  Krampfanfalles,  ganz  gewöhnlich  Wiedererkal- 
ten eintritt. 

Einzelne  zyanotische  Flecke  sind  wenigstens  nichts  besser 
als  allgemeine  Zyanose. 

Obgleich  mit  Eintritt  der  Kälte  die  eigentliche 
Gefahr  meist  beginnt,  und  wächst,  je  verschrumpfter,  un- 
elastischer und  livider  die  Haut  im  Allgemeinen  wird,  es  folg- 
lich immer  günstiger  ist,  je  weniger  Hautwärme  und  Puls 
schwinden;  so  sind  doch  Geringfügigkeit,  ja  selbst  das  völlige 
Wiederaufhören  der  asphyktischen  Erscheinungen,  eben  so 
wenig  vollkommen  zuverlässige  Rettungskünder,  als  selbst  aus- 
gebildete Asphyxie  unbedingter  Todesbote  ist.  v*  So  lange  die 
Augen  wie  um  Kesseln  liegen  und  die  Zunge  kühl  bleibt,  traue 
man  nicht  weder  der  Rückkehr  des  Pulses,  der  HHautwärme, 
noch  den  galliggefarbten  Entleerungen,  ja  nfcht  einmal  wieder- 
gekehrten Harnausscheidungen.  —  Recht  übel  ist  es,  wenn  Anflug 
von  Wärme  nur  an  einzelnen  Stellen,  der  Puls  nur  an  einzelnen 
Arterien  wiederkehrt,  oder  wenn  Kälte  und^  Reaktion,  rasch  wech- 
selnd, gleichsam  in  fortwährendem  Kampfe  mit  einander  liegen. 
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Schweiss  darf,  als  Gutes  kündend,  eigenüich 
dann  nur  betrachtet  werden,  wenn  er  eintritt,  ehe 
die  Krankheit  sich  vollständig  entwickelt,  oder,  wo 
dies  schon  der  Fall,  Wenn  er  allgemein  und  massig  ist, 
die  Haut  dabei  warm  bleibt  oder  immer  mehr  wieder 
wird,  und  die  Ausleerungen  u.  s.  w.  sich  verringern  oder  we- 
nigstens ändern.  —  Dünstet  die  Haut  ohne  erhöhte  Tempera- 
tur, bei  eher  mattem  als  vollem  Pulse  ^  und  stets  wachsender 
HinMigkeit,  so  deutet  dies  nichts  Gutes  an.  Bei  aus  geh  il- 
deterZyanose  sind  die  meist  klebrigen  Schweisse, 
mit  denen  der  Kranke  wie  übergössen  ist,  ganz  gewöhn^, 
liehe  Todesboten.  Man  tausche  sich  nichts  wenn  sie  An- 
fangs auch  warm,  und  nur  Stirn'  und  Zunge  dabei  kalt  bleiben. 

Von  den  Zeichen  der  Lähmung  sind  die  Verän- 
derungen im  Athemholen  die  wichtigsten  und  si< 
chersten. 

Die,  welche  mit  dem  Unterkiefer  zittern,  so  wie  die, 
welche,  immer  mehr  an's  Fussende  des  Bettes  rutschend,  end- 
lich wie  halb  zusammengekauert  dasitzen,  sollen  in  der  Regel 
sterben. 

Eintritt  von  Fieber,  gar  mit  yollem  weichen,  nicht  sehr 
beschleunigtem  Pulse,  allgemein  massig  warmer  oder  duftender 
Haut,  ist,  sowohl  beim  Beginne  der  Krankheit  als  im  Reaktions- 
Zeiträume,  stets  etwas  Willkommenes,  so  wie  überhaupt  so 
lange  das  Sensorium  dabei  völlig  unbetheiligt  bleibt. 

Fester,  ruhiger  Schlaf  ist,  nachdem  Entleerungen  und 
Krämpfe  aufgehört,  etwas  sehr  Erwünschtes,  keineswegs  jedoch 
ein  blo»  halbschlummersüchtiges  Daliegen,  möge  dies  alsbald 
oder. nach  vorheriger  Aufregung  eingetreten  sein. 

Die  Hautausschläge  scheinen  ohne  irgend  Wesentlichen 
Einfiuss.  Im  Allgemeinen  sind  robuste,  vom  Blute  strotzende 
Personen,  gar  wenn  sie  plötzlich  ergriffen  werden,  nicht  sel- 
ten übler  daran  als  Magere,  Schwächliche.  Bei  mit  konsti- 
tutionellen, allgemeinen  oder  organischen  Uebeln  Behafteten 
ist  die  Sache  nie  ganz  unbedenklich.  Wöchnerinnen  schwe- 
ben immer  in  Gefahr,  Schwangere  (wie  scheint  die  im  3 — 4* 
Monate  mehr  als  die  im  7—8.)  wenigstens  in  der,  zu  abortiren. 

Was  die  Efvidemien   als  Ganzes  anbetrifft,    so  baue  man 
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ja  nicht  allzu  sehr  auf  etwaige  Vorläufer,  denn  oft  genug 
bricht  ctie  Krankheit  beim  untadelhaftesten  allgemeinen  Ge- 
sundheitszustande aus.  In  der  Regel  beginnen  sie  freilich  mit 
gefährlicheren  Fällen,  diese  erreichen  nach  einiger  Zeit  ihren 
Höhepunkt  und  von  da  werden  minder  gefährliche  immer  mehr 
vorherrschend;  doch  sind  der  Ausnahmen  hievon  nur  allzu 
viele.  So  geschieht  es  wohl,  dass  eine  kürzere  oder  längere 
Zeit  hindurh  fast  alle  Fälle,  trotz  recht  heftiger  Erscheinun- 
gen, ein  gutes  Ende  nehmen,  dann  eine  Zeit  lang  ein  schlim- 
mes; ja  ein  solcher  Wechsel  kann  während  einer  Epidemie 
sich  sogar  mehrmal  wiederholen.  —  Kommt  in  Einem  Hause 
Ein  schwerer  Fall  vor,  so  folgen  häuflg  dann  mehre  rasch 
nach  einander  und  nicht  selten  leidet  die  Mehrzahl  seiner 
Bewohner  an  Durchfall. 

Jede  verstandesgerechte  Behandlung  der  äsiat.  Cho- 
lera muss,  gleich  der  jeder  anderen  Krankheit,  eine  indi- 
vidualisirende  Aetioterapeutik  der  konkreten 
pathischen  Zustände  sein.  Auch  bei  der  Cholera  sind 
in  dieser  Beziehung  daher  mit  gleicher  Sorgfalt  in's  Auge  zu 
fassen:  tlie  Krankheit  als  solche  mit  all  ihren  Eigen- 
thümlichkeiten  in  Bezug  auf  Gelegenheitsursache,  ört- 
liche und  endemische  Verhältnisse,  ganz  vorzuglich  aber  auf 
die  landgängige  allgemeine  epidemische  Krank- 
heitskonstitution, und  eben  so  der  Kranke  mit  sei- 
nen persönlichen  Sonderheiten  in  Bezug  auf  Organ- 
berührtheiten ,  konstitutionelle  Anlagen,  und  den  Zustand 
seiner  organischen  Kräfte. 

Schon  aus  diesen  Andeutungen  ergeben  sich  die  gegen 
die  Cholera  an  und  für  sich  im  Allgemeinen  zu  berücksichti- 
genden Mittel.  Es  können  keine  anderen  sein  als  solche,  de- 
ren Grundwirkungen  in  eben  dieselbe  Sphäre  des  Organismus 
fallen,  welche  auch  die  Krankheit  zu  Jhrem  Tummelplatze  er- 
wählt, und  zwar  werden  auch  hier  die  am  raschesten  und 
sichersten  heilen,  welche  dies  nicht  nur  im  Allgemeinen  thun, 
sondern  auch  alle»  sonstigen  Eigenthümlichkeiten  der  Krank- 
heit im  Einzelnen  möglichst  zugleich  entsprechen.  So  fordert 
es  die  Theorie,  die  bierin  im  vollsten  Einklänge  mit  der  Er- 
fahrung steht.     Kommt  es  jedoch   zur  wirklichen  Kunstaus- 
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Übung,  so  mfissen  wir  Bei  der  Cholera  so  gut  als  bei  den 
allermeisten  anderen  Krankheiten  vonkommen  zufrieden  sein, 
wenn  unsere  Mittel -Kenntniss  auch  nur  so  weit  reicht^  um 
wenigstens  solche  wählen  zu  können,  die,  ohne  im  Wider- 
spruche mit  dem  Ganzen  zu  stehen,  streng  genommen  doch 
nur  einzelnen  Abschnitteti  oder  Eigenthumlichkeiten  der  Krank- 
heit oder  des  Kranken  ganz  dgentlich  entsprechen.  So  ver- 
hält es  sich  denn  auch  in  der  that,  dass  die  Mittel  gegen 
die  Cholera,  einzeln  betrachtet,  in  eigenthfimlicher  und  son- 
derheitlicher Beziehung  stehen,  entweder  vorzüglich  zur  Schleim- 
haut der  Därme,  oder  vorzuglich  zu  deren  Muskelhaut  und  den 
Bewegungsnerven  überhaupt^  oder  endlich  vorzöglich  zum 
Kräflezustand  des  Organismus  im  Allgemeinen  (Hämato-,  und 
Neuro-Restaurantien).  Endlich  braucht  wohl  nicht  erst 
noch  bemerkt  zu  werden,  dass  die  Wahl,  namentlich  der  Zeit- 
mittel,'!')  auch  hier  grösstentheils  auf  Huthmassungen  und 
vorsichtigen  Versuchen  beruhe«  wenn  nicht  etwa  aus  dem  6e- 
sammt-Charakter  **)  einzelner,  bereits  besser  erforschter  Mittel 
einiges  Licht  in  dieser  Hinsicht  herausdämmert^ 


*)  „Zeitmitt«!^'  beneaae  »ch  die Eigeamitlel  gegen  di^  z. Z.  allgemein 
berrscbeDde  epidetnische  Krankfaeits-koDfitiliition ;  „Personmittel"  die  den 
individoellen  und  koDstitntioneileo  Eigentbümlichkeiten  des  einzelnen  Kranken 
entsprechenden.  Uebrigens  bedarf  es  hiebei  wohl  nicht  erst  der  Bemerkung, 
dass  die  „Per»Mi-  und  d(e  Zeit^-Mittel  keineswegs  ferschiedenen  Klassen  ?on 
Heilstoffen  angehören  müssen,  sondern  dass  jedes  Mittel  (anch  die„Restsn- 
rantien*',  „Ursach-Ilittel"^  u.  s.  w.)  eben  so  gnt  Zeit-  als  Person -Mittel  sein 
kdnne,  ja  äfoerall,  wo  ein  Mittel  beides  zugleich^  es  aoch  am  raschesten  und 
sichersten  wirke,  weil  es  dann  nicht  blos  halbes,  sondern  ganzes  Eigen- 
mittel ist.  .  '  ' 

**)  In  dem  am  Eingange  genannten  V^erke  findet  sich  als  Einleitnng 
auch  eine  Charakteristik  der  z.  Z.  besser  bekannten  Mittel.  Ich  muss  dies 
für  jede  spezielle  Therapie  im  Sinne  der  reformirten  Heilkunst  als  etwas 
durchaus  Unerlässlicbes  halten,,  nicht  nur  weil  dadurch  zahllose  Wiederho- 
lungen erspart  werden,  sondern  ganz  vorzüglich,  weil  nur  auf  diese  VTeise 
ermöglicht  wird,  wirkliche  Einsicht  zu  gewinnen  in  die  Behandlung  durch  Ei- 
genmitlei. In  die  vorliegende  Abhandlung  konnte  ich  freilich  höchstens  ein« 
zelne  und  abgerissene  Andeutungen  der  Art  mit  einflechten,  wollte  ich  dem 
Ganzen  nicht  eine  ungebührliche  Ausdehnung  geben.  —  Aber  auch  die  Matf- 
gelhaftigkeit  in  Bezug  auf  die  Anzeigen  zur  Wahl  der  einzelnen  Choleramittet 
kann  Niemandem  klarer  sein  als  mir.   Bei  den  meisten  nämlich  vermisst  man 
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Die  gegen  die  asiat.  Cholera  am  meisten  be- 
währten, oder  besonderer  Beachtung,  oder  doch 
der  Besprechung  werth  scheinenden  Mittel  möchten 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  etwa  sein: 

Veratrum  alb.  (Tr.  od.  1.  Verd.  Gutt.  j.).  Häuflg  be- 
währt, wenn  vorherrschende  Entleerungen  der  cha- 
rakteristischenArt,  wobei  jedoch  Krämpfe  und  gar  asphyk- 
tische  Erscheinungen  nur  in  massigem  Grade,  wirkliche  Er- 
schöpfung oder  Paralytisches  aber  noch  gar  nicht  vorhanden.  — 
??.Veratrin? 

Der  Nieswurz  zur  Seite  stehen:  latropha  Curcas  (6)« 
bei  welcher  vielleicht  das  „Brennen  im  Epigaster  u.  s.  w." 
noch  mehr  hervorragt;  ferner  Ol.  Cr o ton.  (Gutt.  ].,  Ol.  Amygd. 
dulc.  Unc.  j.  theelöffel weise),  so  wie  wahrscheinlich  ein  grosser 
Theil  der  Euphorbiazeen,  und  vielleicht  überhaupt  noch 
gar  manche  „scharfe,  drastische  Emeto-Kathartika'^  aus  dem 
Pflanzenreiche. 


die  Angabe  gerade  des  Panktes,  um  welchen  die  Sonderheiten  dieses 
oder  jenes  Mittels  ganz  eigentlich  sich  drehen,  hiemit  aber  aoch 
die  diagnostische  Spitze  znr  Unterscheidung  von  ähnlichen.  Mein  Bedauern 
hierüber  ist  nm  so  lebhafter,  weil  dieser  Uebelstand  sich  nicht  nor  bei  der 
Cholera,  sondern  auch  bei  jeder  anderen  Krankheit  findet,  und  auch  wohl 
nicht  eher  beseitigt  werden  kann,  so  lange  es  seine  Ursachen  nicht  sind.  Als 
solche  sind  aber  zu  nennen:  die  noch  so  Tielfach  unvollkommenen  und  ein- 
seitigen Prüfungen  der  MiUel;  die  A*-M.-L.,  welche  meist  blos  ein  Sympto- 
men -  Kaleidoskop  darbietet,  statt  einer  einfachen  Darstellung  der  Grnnd- 
wirknngen  jeder  Arznei,  woraus  von  selbst  folgt,  dass  auch  bei  der  Wahl 
der  Heilmittel  so  häufig  nicht  deren  Grundwirkungen,  sondern  Neben -Er- 
scheinungen als  Anhalt  dienen;  endlich  nicht  minder  auch  die  bisherige 
Krankheitslehre  mit  ihren  leeren  Formentaschenspielereien  und  Ralheder- 
Kauderwälscb,  sammt  deren  moderner  Leichenweisheit  und  chemischen  Phan- 
tastereien. Denn  eine  wirklich  natur-  und  verstandes^gemässe 
Behandlung  der  Krankheiten  durch  ihre  Eigenmittel  (wie  sie 
z.  Z.  freilich  noch  nicht  möglich),  muss  das  eine  Auge  gerichtet  ha- 
ben auf  die  Grundwirkungen  dei^  A.-M.-L.,  das  andere  auf  deiL 
konkreten  pathischen  Grundzustand,  und  darf  alle  etwaige  Neben- 
wirkungen, so  wie  alle  Krankheits formen  nur  als  Ae'usserung^n  hievoa 
ih  Betracht  ziehen.  Bei  der  dermal  igen  (fast  nur  empirischen)  Be- 
handlung durchEigenmittel  ruht  dieHauptsache  auf  rascher 
Erkeuntniss  der  Zeit-  und  der  Person-Mittel. 
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Antimoniam  tartaric.  (Gr.  j.  in  Aq.  Unc.  j— ij.,  zii  Ys 
— 1  Theel.,  Vin.  stib.  tropfenweise)  verdieot  aller  Wahrgebein- 
lichkeit  nach  bei  weitem  mehr  Beachtung,  als  es  bisher  gefun- 
den, denn  gastrischer  Zustand  von  unmittelbarer  Reizung  der 
Magendarmschleimhaut  ist  ja  eine  seiner  Grundwirkungen.  Am 
meisten  dürfte  es  entsprechen:  wenn  eine  gastrische  (gallige) 
Krankbeits-Konstitution  landgängig;  bei  Personen,  die  zu  der- 
gleichen Affektionen  sehr  geneigt;  bei  Sabnrralzuständen ,  wo 
übler  Mundgeschmack,  ziemlich  dicker  Zungenbcleg,  Brech- 
übelkeil, Unbehagen  im  Epigaster. 

Arsen.alb.  (2—30).  So  unzweifelhaft  auch  der  Sym- 
pathikus das  Gebiet  und  die  Hagendarmschleimhaut  ein  Hanpt- 
herd  der  Wirkungen  von  Arsen,  so  vielfach  er  ferner  bewährt 
gegen  Chol,  nostr.  sporad.  (activa  ?  non  biliosa)  und  nament- 
lich gegen  Cholera  („Gastroenteritis  mucosa^O  infantum:  so 
muss  man  dennoch  anstehen,  ihn  ein  Haupt- Eigenmittel  bei 
ausgebildeter  asiat.  Cholera  zu  nennen.  Bei  dieser  soll  er  be- 
sojiderädann  passen,  wenn  hervorragende  Ausleerungen,  vorzüg- 
lich häufige  und  anhaltende  Durchfälle,  heftiges  Bren- 
nen im  Epigaster,  das  wohl  auch  druekempfindlich,  grosse 
Angst,  drohender  od.  begonnener  Kollaps  zugegen  ist.  Wahr- 
scheinlichst dürften  auch  Berücksichtigung  verdienen:  Malaria- 
gegend, oder  z.  Z.  landgängige  Wechselfieber  (in  deren,  häu- 
fig nur  unvollständig  sich  ausbildenden,  Anfällen  meist  Hitze, 
Durst,  Hinfälligkeit  vorherrschen);  Personen,  die  an  habituel- 
ler, irritabler  Dyspepsie  leiden  (Zunge  wie  mit  Kreide  einge- 
rieben, nicht  selten  fleckweise  oder  an  Spitze  und  Rändern 
geröthet,  oder  auch  durchgängig  intensivroth ,  zum  Trocken- 
[wie  Lackirt-] werden  sehr  geneigt);  Kachektisehe,  erdfahl,  auch 
wohl  leukophlegmatisch  Aussehende,  durch  frühere  Krankheiten 
oder  die  Heftigkeit  der  Cholera-Ausleerungen  Erschöpfte.  Viel- 
leicht v€irdient  Arsen  besonders  die  Berücksichtigung  auch  da, 
wo  Magenerkältung  den  Anstoss  zum  Ausbruche  gab,  oder  wäh- 
rend des  Anfalls  übermässig  Eis  genossen  wurde  u.  dgl. 

Argentum  nitric.  (Gr.  j— ij.  Aq.  dest.  ünc.  j,  20—60 
Tropfen.  In  desperaten  Fällen  soll  Arg»  nitr.  Gr.  x.  in  Aq.  Unc.  j. 
auf  einmal  noch  geholfen  haben.  Man  reiche  diese  Lösungen 
stets  in  Porzellan-  oder  Glasgefissen).    Oft  bewährt  bei  vor- 
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herrschend  reichlichen    und   stürmischen  Entlee- 
rungen,   besonders  nach   unten,    wofcei  Zyanose   zwar 
ziemlich  bedeutend  sein  darf,   aber  weder  entwickelte  Asphy- 
xie noch  Kollaps  oder  Lähmung.  Wie  überall  scheinen  es  auch 
bei  der  Cholera  die  Durchfälle   zu  sein,    welche  den  Höl- 
lenstein zu  besonderer  Berücksichtigung  empfehlen,  und  zi?jar 
nicht   nur  die  während  der  AuföUe,   sondern  auch  die  diesen 
voran-  oder  nachgehenden,   mögen  sie  noch  kothhaltig  (grau- 
gelb, grünlich)  oder  weissltch  sein,  wo  sie  dann  nicht  selten 
mehr  schleimig  mit  trübem  Bodensatze  als  yoUkommen  wässe- 
rig.   Kardialgie  oder  Schmerzen   in  den  Hypochpndcrn,   Prä- 
kordien  u,  s.  w.  sind  nicht  selten  Begleiter  der  Ausleerungen. 
-—  Wie  bekannt  ist  eine  der  Haupl-Grundwirkungen  auch  des 
Höllensteins:  „katarrhalische"  Reizung  der  Magendarmschlcim- 
haut,    d.  h.  bei    sehr   unbedeutender   Haargefassanschoppung 
sehr  reichliche  (aktiye)  Sekretion,  wobei  die  Zunge  öfters  leicht 
weisslich  belegt,  zuweilen  an  der  Spitze  gerötbet,  gewöhnlich 
abbr   nur   die  Papillen   hervorstehend,    mehr  Gefühl  yon   als 
wirkliche  Mundtrockenheit  u.  s.  w.  —    Einiges  scheint  dafür 
zu  sprechen,    als  passe  Höllenstein  vorzugsweise  für  Cholera- 
epidemien  zur  Winter-  oder  diesem  ähnlicher  Zeit,  und  über- 
haupt, im  Allgemeinen  und  für  Einzelne,  'da,  wo,  he\  Abwe- 
senheit aller  galligen  Zustände,  in  Sonderheit  die  Schleimhaut 
ergriffen.  ' 

Natrum  muriat.  (ünc.  ß  Aq.  ünc.  vj.  auf  einmal,  dann 
t/5_lstündig  1  Essl.  voll,  oder  auch  in  Klystiren;  Einspritzun- 
gen in  die  Adern  waren  völlig  fruchtlos*)  Die  Verhältnisse  für 
das,  bei  der  Cholera  ebenfalls  schon  so  oft  bewährte  Koch- 
salz, scheinen  im  Allgemeinen  denen  für  Höüenstein  nahe  zu 
stehen,  wie  sich  schon  aus  der  antidotarischen  Eigenschaft 
des  ersteren  gegen  das  letzte  schliessen  lässt.  —  Wie  bekannt 
drehen  sich  die  Wirkungen  des  Kochsalzes  insgesammt  um: 
Gesunkensein  der  Thätigkeiten  in  den  ersten  und  zweiten  We- 
gen und  des  Energienzustandes  (d.  h.  im  Gesammtgebiete  des 
Sympathilfius) ;  und  es  entspricht  vorzugsweise  nervös  Schwäch- 
lichen („Hysterischen,  Hypochondrischen**),  die  (von  Natur  oder 
in  Folge  von  Ueberreizungen)  übermässig  erregbar,  an  Geist 
und  Körper  oft   durch  die    gr^ssteu  Kleinigkeiten    erschöpft 
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werden,  (gelblich)  blassen  Gesichts,  von  schlaffen  Muskeln, 
behaftet  sehr  häufig  mit  skrofulösen  Affektionen  der  Schleim- 
häute oder  derartigen  Anschoppungen  drusiger  Organe,  mit 
normalen,  meist  zu  schwachen  Regeln,  Migräne 'AnflUlen,  u. 
s.  w.,  ganz  besonders  aber  auch  mit  dyspeptischen  Beschwer- 
den, bei  denen  jedoch  meist  kein  ausgebildeter  gastrischer 
ader  gar  galliger  Zustand,  sondern  nur  Ueberempfindlichkeit 
und  höchst  leichte  Verstimjnbarkeit  der  Verdauung  durch  das 
geringste  Uebermaass  oder  Alles  was  qualitativ  individuell  uner- 
träglich, wobei  die  Zunge  gewöhnlich  nur  leicht  weisslich  an- 
geflogen, die  Esslust  sehr  oft  stärker  als  die  Verdauungskraft, 
hartnäckige  Stuhlträgheit.  —  Endlich,  da  die  Fälle  doch  nicht 
ganz  selten,  dass  derjenige  (unorganische)  Bestandtheil  des 
Organismus,  welcher  auf  irgend  einem  Exkretionswege  bei 
gewissen  pathischen  Zuständen  im  Uebermaasse  entleert  wird, 
gerade  auch  wieder  das  Eigenmittel  zur  Heilung  dieses  Zu- 
standes  ist,  wäre  es  wohl  auch  möglich,  dass  Rochsalz  aus  die- 
ser Rücksicht  besondere  Beachtung  bei  der  Cholera  verdiente. 

Natrum  acet  und  nitric.  scheinen  nicht  unähnlich  gewirkt 
zu  haben.  Gleichfalls  ist  Pottasche  (1  Theel.  auf  7s  Tasse 
Wasser)  ein  in  Russland  vom  Volke  viel  gebrauchtes  Abortiv- 
Mittel  der  Cholera. 

Auch  Oleum  rec.  Olivar.,  Papav.,  Ricini,  laifter  oder  in 
Emulsion,  ingleichen  frische  Butter,  fette  Sahne,  süsse  Man- 
delmilch und  dergl.  waren,  laut  Erfahrungen  in  Deutschland, 
Spanien,  Russland  u.  s.  w.,  bei  der  gastrischen  Cholera, 
wenn  Zyanose  und  Weiteres  noch  nicht  besonders  entwickelt, 
nicht  selten  von  auffallendem  Erfolge,  indem  (selbst  schon 
nach  einem  Esslöffel  voll  Oel)  Erbrechen,  Durchfall,  Durst 
u.  s.  w.  sehr  rasch  abnehmen.  Die  bedeutende  Einwirkung 
der  reinen  Fette  auf  die  Schleimhäute  bietet  wenigstens  eini- 
germaassen  Erklärung  dieser  Thatsachen,  die  näheren  und  be- 
sonderen Verhältnisse  der  Passendheit  anzugeben  ist  jedoch 
z.  Z.  noch  unmöglich,  da  die  Oele  u.  dergl.  weder  physiolo- 
gisch noch  therapeutisch  irgend  genügend  geprüft  sind. 

Acid.  muriat.  (Gutt.  ij— iv.— drij  in  Aq.  ünoi  viij;  Chlo- 
rum  tägl.  Unc.  /9— J,  auch  wohl  Auflösungen  von  Chlomatrum 
oder  Chlorkalk.)    Wer  erkannt  hat  die  Wirksamkeit  der  Salz- 
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gäure  bei  Reizungen  der  Magendarmschleimhaut,  mit  zum  Sin- 
ken wenigstens  geneigtem  Kräftezustande  —  (sich  kundgebend 
durch  gallige  Sommerdurchlalle  oder  dergl.  Brechruhren,  durch 
gastrische  Fieber  mit  grosser  Hitze,  Hauttrockenheit,  aufgeregt 
temi-  weichem  Pulse,  krankhafter  Reizung  des  Sensoriums  u. 
g.  w.)^  —  der  wird  auch  nicht  bezweifeln,  dass  es  Zeiten  und 
Personen  geben  könne,  wo  sowohl  bei  beginnender  gastrischer 
Cholera,  als  dann,  wenn  das  ,.Reaktionsstadium^'  bei  ihr  ein- 
tritt, Salzsäure  recht  wohlthätig  wirken  könne. 

Ac.  nitric.  {Dr.ß-'j  in  Dec.  Mucilag.  Unc.  ix.  zu  1  Essi.) 
Wahrscheinlich  verspricht  sie,  auch  bei  rein  gastrischer  Cho- 
lora,  am  ehesten  noch  etwas  bei  Merkursiechlingen ,  wo  die 
Leber  anbrüchig,  viel  Magensäure  u.  dergl: 

Bismuth.  nitric.  Seine  Heilkraft,  angeblich  gegen 
„Magenkrampfs  dreht  sich  ganz  eigentlich  um  einen  Reizzu- 
stand der  Magenschleimhaut,  dessen  hervorragendstes  Zeichen 
beängstigendes,  lastendes  Drücken  im  Epigaster, 
durch  jeden  Genuss  wenigstens  gemehrt,  nicht  selten  auch  mit 
Erbrechen  „geschmackloser'^  Flüssigkeit,  auch  wohl  Dtirchfall. 
Es  entspricht  daher  wohl  nur  leichter  oder  schon  im  Abzie- 
hen begriffener  gastrischer  Cholera. 

Die  Möglichkeit,  daifö  die  Magendarmschleimhaut-Affektion 
auch  bei  der  Cholera  eine  für  Magnesia  carb.,  Ol.  Terebin- 
thinae,  Mercur  ü.  dergl.  entsprechende'werden  könne,  lässt  sich 
nicht  unbedingt  in  Abrede  stellen,  das  eigentliche  Wann  und 
Wo  jedoch  erfahrungsgemäss  um  so  schwieriger  entscheiden, 
weil  man  die  genannten  Mittel  so  gut  als  nie  allein,  sondern 
stets  in  Gemischen  oder  im  Wechsel  mit  anderen  gegeben  hat. 
In  Beziehung  auf  Kalomel  meinen  Mehre,  dass  es  hauptsäch- 
lich passend :  bei  Cholera  der  Kinder,  wo  der  Durchfall  durch- 
aus überwiegt. 

Dagegen  erscheint  Kreosot  (Viooo— V«  Tropfen)  selbst 
gegen  die  bis  zur  Asphyxie  vorgerückte  gastrische  Cholera  aller 
Beachtung  würdig.  Namentlich  möchten  auch  blutige  und  gar 
aashaft  stinkende  Stühle  auf  dasselbe  hinweisen. 

Ebep  so*  wenig  möchte  Calc.  carb.  oder  phosph.  zu  über- 
sehen sein,  da  sie  ja  so  vielfach  ein  Hauptmittel  für  Perso- 
nen mit  skrofulöser  Anlage,  und  eine  ihrer  Grundwirkun- 
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gen  ist:  Affektion  der  Magendannschleimhaut,  die  .sich  ge- 
wöhnlich äussert  durch  Dyspepsie  mit  vorherrschender 
Neigung  zu  Säure,  schleimigen  Durchfällen.  Wahr- 
scheinlich passt  sie  aber  wohl  mehr  vor  und  besonders  nach 
dem  eigentlichen  Brechdurchfalle,  und  möchte  auch  hier  ein 
vielfach  zu  beachtendes  Personmittel  sein. 

Hieran  schliesst  sich  wohl  auch  das«  an  ozalsaurem  Kalke 
so  überreiche,  Rheum  (Stähle  dünn  breiig,  kothig,  schleimig, 
wohl  auch  säuerlich,  mit  Kneipen,  Drängen,  Flatulenz). 

Nicotiana  (4— i2.  Verd.,  Tr.  Unc.  ß  Aq.  Unc.  viij.  bin- 
nen 24  Stunden).  Oft  bewährt  bei  der  gastrischen  Cholera 
mit  den  gewöhnlichen  Entleerungen,  wie  scheint  be- 
sonders wenn  bei  ihnen  das  Krampfhafte  hervor- 
sticht (Erbrechen  mit  Anstrengung  oder  auch  häufiges  leeres 
Würgen),  auch  wenn  die  kühle  Haut  mit  klebrigem  Schweisse 
bedeckt,  die  Zyanose  aber  nicht  bedeutend.  Der  Katzenjam- 
mer eines  des  Rauchens  Ungewohnten  bietet  treffliche  Anhalte- 
punkte  für  die  Wahl  des  Tabaks  bei  der  Cholera. 

Nux  vomica.  (1.  Verd.,  Tr.  GuU.  J,  in  heftigen  Fällen 
jedoch  scheint  vorzuziehen  Extr.  spirit.  Gr.  V*o — V^i  Strych- 
nin.  Gr.  ^fvi.)  Unstreitig  ist  Brechnuss  auch  bei  der  asiat.' 
Cholera  eins  der  wichtigsten  und  häufigst  brauchbaren  Mittel, 
so  lange  nicht  höhere  Grade  der  Asphyxie,  Kollaps  oder  Läh- 
mungserscheinungen vorhanden.  *)  Schon  die  physiologische 
Prüfung  der  N.  v.  lässt  dies  muthmaassen,  denn  diese  zeigt  ja, 
dass,  ohne  Trübung  des  Sensorismus,  eben  so  die  Bauchganglien 
des  Sympathikus  (doch  auch  Zyanose  ist  den  höheren  Entwik- 
kelungsgraden  ihrer  Krankheit  nicht  fremd),  als  das  Rücken- 
mark das  Bereich,  und  (tonische)  Krämpfe,  die  zur  Lähmung 
neigen,  die  Haupt-  und  Grundwirkungen  der  Brechnuss  seien; 
und  Erfahrungen  an  Kranken  haben  die  ganz  eigenthümliche 
Beziehung  derselben  zu  den  muskulösen  Gebilden  jeder  Art  ja 


'*')  Einen  schlagenden  Beweis  liefern  bievon  a.  A.  die  beiden*  Tabellen, 
welche  sich  am  Schlosse  finden  des  Werkes  von  Man  dt:  „Rückenmark  and 
Darmschleimhaat  nnd  ihr  VerfaäUniss  zur  Cholera",  St.  Petersburg  1849.  Von 
den  allein  mit  Extr.  nuc  vom.  (Gr.  Vw»— V",  aller  10  Minuten  'A— V>  st.) 
bebandelten  72  Kranken  starben  nur  6;  die  damalige  dortige  Krankbeitskon- 
stitalion  passte,  der  Beschreibung  nach,  aber  auch  ganz  für  Muz.  vom. 
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ebenfalls  bereits  vielfachst  bestätigt.  —  Manche  halten  N.  t. 
für  vorzugsweise  dann  passend,  wenn  die  Entleerungen  von 
bedeutenden  kardialgischen  Erscheinungen  begleitet  (quälendes 
Auswürgen  nicht  selten  geringerer  Mengen  grünlicher  Stoffe), 
und  überhaupt  Krämpfe  vorherrschen  (Zusammenschnüren  in 
der  Brust  und  dergl.);  nicht  minder  sichere  Anzeigen  für  die- 
selbe möchte  aber  wohl  ihr  Gesammt- Charakter  und  demnach 
folgende  Punkte  gewähren.  Brünette,  cholerische,  straff- 
fasrige  Personen;  fahlgelblicher  Teint;  Neigung  zu  stram- 
men, blinden  Hämorrhoidalknoten;  wohllebende  Yielsitzer,  die 
Geist  oder  Phantasie  einseitig  anstrengen;  im  Genüsse  von 
Kaffee,  Wein  u.  dergh  nicht  Maasshaltende;  nament- 
lich S|ber  eine  individuelle  oder  z.  Z.  allgemein  herr- 
schende gastrisch-biliöse  Krankheits-Konstitutioo, 
die  ja  in  wärmeren  Erdstrichen  die  gewöhnliche  ist  und  auch  bei 
uns  häufig  genug  zur  Sommerzeit  oder  auch  sonst  bei  an- 
haltend und  ungewöhnlich  warmer,  trockener  Witterung  vor- 
kommt, und  die  sich  zumeist  kund  thut  durch:  Widerwillen 
gegen  Fleisch,  Kaffee  u.  dergl.,  Sehnsucht  nach  Säuerlichem; 
bitterlichen  oder  säuerlichen  Geschmack  oder  Aufstossen;  die 
feuchte  Zunge  rein,  häufig  aber  auch  weissgrau,  hinten  gelblich 
belegt;  im  Epigaster,  auch  wohl  nach  der  Lebergegend  hin,  Cn- 
behaglichkeit,  Drücken,  selbst  die  Kleider  belästigen,. eben  so 
^ssen  und  Trinken;  kardialgisches  Raffen,  Zusammenschnü- 
ren; Stuhl  hart  (wegen  Darmatonie),  träge,  doch  auch  gallige 
Durchfälle,  selbst  dergl.  Cholera;  Harn  orange,  bis  bräunlich, 
)ilar,  sauer ;  Neigung  zu  „subinflammatorischen"  (parenchymatö- 
sen) Leberaffektionen  (Gelbsucht,  trockener  Husten)1  —  die, 
vereinzelt  oder  gruppenweise  auftretenden,  Zufälle  sind  fieber- 
los oder  begleitet  von  Inlermittens  oder  remittirendem  („Gal- 
len-") Fieber. 

Seeale  cornut.  (Ob  Tinktur  oder  wässriger  Aufguss 
das  hier  Zweckentsprechendere,  müssen  Versuche  erst  ent- 
scheiden.) Berichtet  wird,  dass  auch  in  schweren,  weit  vor- 
geschrittenen Fällen  die  Entleerungen  binnen  Kurzem  wieder 
gallenhaltig  geworden,  die  Krämpfe  nachgelassen  haben.  Trotz- 
dem dass  gar  Vieles  "Äur  Anwendung  des  Mutterkorns  in  der 
Cholera  einladet,    sind  der  Erfahrungen  an  Kranken   bis  jetzt 
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noch  viel  zu,  wenige,  um  aus  ihnen  die  besonderen  persönli- 
chen oder  Krankheits-Verhältnisse  zu  erkennen,  unter  welchen 
See.  das  wirkliche  Eigenmittel  bei  Cholera  ist.  Es  bleibt  da- 
her nichts  übrig  als  sich  einstweilen  an  die  physio  -  patholo- 
gischen Wirkungen^  als  Fingerzeige -darauf ,  zu  halten.  Zunge 
weiss,  meist  dick  belegt;  Erbrechen  meist  von  zähem,  häufig 
säuerlichem 'Schleime;  fader  Geschmack;  Sodbrennen  (also  so 
gut  wie  keine  galligen  Zeichen);  im  Epigaster  drückende 
Schwere,  zuweilen  Brennen  oder  Kältegefühl;  trotz  des  Ma* 
gendrückens  u.  s.  w.  nicht  selten  bis  zur  Unersättlichkeit  ge* 
steigerter  Appetit ;  —  alle  Erscheinungen  der  Zyanose 
und  A^hyxie,  nicht  selten  mit  Brandigwerden  einzelner 
Theile;  in  den  willkührlichen  und  unwillkührlichen 
Muskeln  paroxysmenweise  höchst  schmerzhafte 
Krämpfe,  häuGg  in  Kontraktur,  Lähmung  der  Empfindung 
und  Bewegung  übergehend;  —  Eingenommenheit,  Schmerz 
des  Kopfes  (besonders  hinten);  Schwindel,  trunkene  Lustig- 
keit bis  zur  Manie,  oder  schläfrige  Betäubung,  Geistesslunl|)f- 
heit  bis  zu  Blödsinn;  Angst;  Gleichgültigkeit;  nur  sehr  aus* 
nahmsweise  Fieber  und  dann  vorherrschendes  FrostgefCHiI, 
allgemein  oder  theilweise. 

Nicht  unwahrscheinlich  gehört  auch  Guaco  (Tr.,  aber 
ächte)  hierher,  von  der  berichtet  wird:  Erbrechen  hört  auf, 
Stuhle  werden  grüngelblich,  Krämpfe  und  Asphyxie  lassen  nach. 

Cuprum  (met  oder  sulf.  ammoniat.)  scheint  ein  nur 
unter  eigenthümlichen  yerhältnissen  passendes  Mittel,  viel- 
leicht besonders  auch  da,  wo  Krämpfe  hervorragend  über  die 
Entleerungen  (daher  im  Allgemeinen  öfter  gegen  Ende  des  An- 
falls). —  Nicht  unwahrscheinlich  verdient  es  auch  einige  ße- . 
rücksichtigung  bei  nervös -schwächlichen  Reizbaren  und  zu 
Krampfsucht  Geneigten. 

Ipecacuanha  (Tr.,  Inf.  Gr.  j.  c.  Aq.  Unc.  j).  Bei  wirk- 
licher Cholera,  selbst  gastrischer,  ist  sie  wohl  nur  in  den 
leichteren  und  eben  erst  beginnenden  Fällen  noch  heilkrällig, 
dagegen  gapz  beachtenswerth  bei  Cholerinen,.  wo  beson- 
ders UebeJkeit,  Würgen,  Erbrechen  vorherrschen, 
die  Stühle  noch  kothhaltig.  Im  Allgemeinen  passt  sie 
minder  bei    ausgebildeten  gastrischen   oder  gar  Saburral-Zu-' 
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sUinden,  als  bei  Magenverstimungen,  namentlich  Nervo* 
ser  oder  doch  Solcher  mit  leicht  reizbaren  Verdauungsorganen, 
in  Folge  von  Gemfithsbewegungen,  von  qualitativ  nachtheiligen 
Speisen  und  Getränken,  wobei  die  Zunge  oft  rein  oder  nur 
weisslich  angeflogen. 

Nux  moschat.  (Tr. — 3).  Auch  sie  entspricht  nur:  meist 
niciit  ganz  wässerigen  (hefenartig  schaumigen,  graugelben,  ko- 
piösen)  Durchfällen  mit  viel  Blähungen,  auch  wohl  ge- 
lindem Schneiden,  so  lange  noch  kein  Erbrechen,  Krämpfe 
u.  s.  w.  Saburraler,  gastrischer  oder  gar  galliger  Zustand 
darf  nicht  dabei  sein.  Oefter  scheinen  sie  Folge  von  Erkäl- 
tung 2U  sein,  auch  durch  Obst,  besonders  bei  nervös  Schwäch- 
lichen mit  habitueller  Neigung  zu  Weichleibigkeit,  zu  eher 
kühler  als  schwitzender  Haut. 

An  die  beiden  letztgenannten  Mittel  möchten  sich  noch  gar 
manche,  „gastrischen  oder  biliösen  Zuständen,  Durchlallen'* 
u.  dergl.  entsprechende  Zeit-  und  Person-Mittel  anschliessen. 

•  Camphora  (Spir.  Gutt.  ß — j).  Raschwachsende 
Kleinheit  des  Pulses  und  des  Erkaltens  der  Haut, 
selbst  klebrige  Schweisse;  Gliederkrämpfe;  keine  oder  ge- 
ringe Entleerungen;  nur  massiger  Grad  von  Zya- 
nose; wie  scheint  besonders  wenn  der  Anfall  also  be> 
ginnt,  doch  auch  wenn  dies^er  Zustand  im  späteren  Verlaufe 
eintritt.  Unter  den  genannten  Umständen  ist  der  Kampher 
vielfach  schon  der  Lebensretter  gewesen,  und  kein  Wunder 
daher,  wenn  auch  andere  aromatische  (kampherhaltige)  Pflan- 
zen bei  der  Cholera  so  häufig  nicht  nur  Anwendung  gefunden, 
sondern  unter  ähnlichen  Verhältnissen  sich  ebenfalls  bewährt 
, haben.    Die  am  öftersten  gebrauchten  möchten  etwa  sein: 

Mentha  piper.  (in  schwachem  Aufgusse,  wenn  plötz- 
liche Kälte,  kleiner  unregelmässiger  Puls,  schwaches  Athmen, 
leichte  Gliederkrämpfe).  Femer  Melissa,  Chenop.  ambrosioid., 
Stachys  anatolica;  fol.  Yuccu.  Wahrscheinlichst  gehört  auch 
rad.  Sumbul  (von  Valerian.  indic.)  hieher;  eben  so  <)1. 
Cajeput. 

Vielleicht. verdient  bei  Kampher  (und  Verwandtem)  auch 
nicht  übersehen  zu  werden,  dass  er  so  häufig  das  Eigenmittel, 
um  die  unmittelbaren  Folgen  von  Erkältung  abortiv  zu  Ende 
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zu  führen )  er  .mithin  auch  bei  Cholera  besonders  passend 
unser  solchen  Umständen,  wo  dann  die  Krankheit  gewöhnlich 
ganz  plötzlich  eintritt  und  gastrische  Zufälle  ihr  weder  Yoran* 
gingen,  noch  sie  begleiten. 

Phosphor  (Tr.  Gutt.  j.  oder  Phosph.  Gr.  j.,  Ol.  amygd. 
dulc.  Unc. /?,  Muc.  G.  arab.,  Aq.,  aa  Unc.  i/?,  Syr.  Dr.ij  theelöffel- 
weise).  Der  Phosphor  ist  gegen  die  Cholerine-Durch- 
fälle  ohne  gastrische  Beimischung  vielfach  und  mit  Yortheil 
angewendet  worden;  unstreitig  vi^l  wichtiger,  weil  bis  jetzt 
ohne  Nebenbuhler,  ist  er  jedoch,  wenn  der  rasch  immer 
mehr  steigende  Verfall  der  Kräfte  und  des  Pulses 
den  Eintritt  von  Kollaps  anzeigt,  gleichviel  ob  schon 
nach  einigen  Cholerine- Stühlen  oder  ob  nach,  nicht  selten 
plötzlich  aufhörenden  Entleerungen  eines  vollkommen  ausge- 
bildeten Anfalls.  Am  besten  scheint  er  aber  auch  hier  zu 
entsprechen,  wenn  die  Zyanose  eine  geringe,  und  höchstens . 
Athembeklemmung  die  erst  drohende  Lähmung  ankündigt.  — 
,  Manche  meinen,  dass  es  Verhältnisse  gebe,  wo  Ac,  phospl). 
den  Phosphor  ersetzen  könne  oder  gar  unter  obigen  Umstän- 
den ihm  vorzuziehen  sei.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  beide 
auch  hier  die  mächtigsten  (direkten  Nerven-)Restau- 
rantien. 

Ammonium  (Liq.  Amm.  carb.,  caust.,  sucein.,  sulfhy- 
drat.  Gutt.  j— ijO«  Wo,  meist  bei  ursprünglich  geringen  (oder 
doch  so  gewordenen)  Ausleerungen,  immer  tieferes  Sin- 
ken der  Hauttemperatur  und  des  Pulses  die  Entwik- 
kelung  vollkommener  Asphyxie,  selbst  arge  Athembe- 
schwerden,  Lufthunger  u.  dergl.  die  drohende  Lähmung  anzei* 
gen,  —  oftmals  bewährt. 

Ob  Garbo  trichlorat.  (deren  mittlere  Dosis  bisher 
Gr.  V.,  2stündig)  unter  gleichen  Umständen  noch  „über"  Am- 
mon.  stehe??  — 

.  Auch  Itfoschus  dürfte  sich  hier  anreihen. 

Kaltes  Wasser.  Dass  allgemeine  Einhüllungen  (nach 
Priesnitz's  Art)  in  leichteren  Fällen  und  bei  erst  beginnen- 
der Krankheit  Schweiss  und  hiemit  Erlösung  vom  Weiteren 
herbeiführen  könne,  ist  ganz  glaublich.  Der  Beachtung  im 
vollen  Maasse   würdig   scheint   das   K.  W.  oder  Eis   jedoch 
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ikich^ minder  in  selbst  hohen  Graden  der  Asphyxie,  sowohl 
innerlich  (Eispillen)  als  dusserlicL  Die  Anwendungsweisen 
der  letzteren  Art  sind :  Anschleuderungen  des  (in  eine  Wanne 
gesetzten)  Kranken  vermittelst  grosser,  in  Eiswasser  getauch- 
ter und  Yon  einer  gewissen  Höhe  herab  kräftig  ausgedrückter 
Schwämme,  ferner  Sturzbäder,  endlich  Abreibungen  mit  k.  W., 
noch  besser  mit  Eisstücken,  wobei  der  Kranke  auf  eine  Ma- 
tratze gelegt  und  von  mehren  Personen  zugleich  erst  am  Vor- 
derkörper, dann,  nach  AbtrQcknung  dieses,  am  Rücken,  und  so 
wechselnd  gerieben  wird,  bis  Temperatur,  Farbe,  Puls  gebes- 
sert, wo  er  dann  in  Decken  gehüllt  wird.  Nöthigenfalls  soll 
dies  2 — 4stOnd]g  wiederholt  werden. 

Von  Acid.  od.  Kali  hydrocyan.,  Lauroceras.  u.  dergl. 
wollen  Einzelne  auch  da  noch  Rettung  gesehen  haben,  wo 
schon  paralytische  Zeichen  in  die  vollendete  Asphyxie  hinein- 
ragten. Den  Meisten  leistete  es  nichts,  was  nicht  befremden 
kann,  da  Blausäure  zur  Cholera  wahrscheinlichst  wohl  nur  im 
Verbältnisse  eines  Person-Mittels  stehen  möchte. 

Carbo  ligni  (2.  Verreib. — 30)  ebenfalls  von  Mehren  em- 
pfohlen bei  ausgebildeter  Asphyxie,  auch  wo  ,die  Brustbeklem- 
mung bedeutend,  ferner  wenn  nach  Beendigung  der  eigenüi-. 
chen  Krankheit  Blutandrang  und  Benommenheit  des  Kopfes  u. 
dergl.  ein  typhöses  Nachstadium  drohen.  —  Ob  die  von  Ca- 
nada  aus  so  sehr  gerühmte  Mischung  ans  Kohlenpulver,  Zuk- 
ker,  Sahne  oder  Fett  diesen  fettigen  Bestandtheilen  oder  der 
Kohle  ihre  Wirksamkeit  verdanke  — ??  —  Uebrigens'  kann 
nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  die  Holzkohle  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  bei  der  Cholera  —  wenn  ^uch  weniger 
gegen  den  eigentlichen  einfachen  Brechdurchfall  —  ein  ganz 
entsprechendes  Zeit«^  oder  Person-Mittel  abgeben  könne,  z.  B.  ^ 
da,  wo  eine  „gallig -faulige*^  Krankheits-Konstitution  en-  oder 
epidemisch,  wie  dies  im  Hochsommer,  gar  in  sumpfigen  Ge* 
genden  nicht  ganz  selten,  ferner  bei  Personen,  die  schlechtes 
Wasser  oder' zur  Fäulniss  neigende  Nahrung  genieseen  müs- 
sen, bei  manchen  kachektischen  Säufern,  oder  Dyspeptischen 
(mit  arger  Flatulenz,  oft  auch  Magensäure  u.  dergl.).  Aach 
w«nn  die  Cholera  -  Stühle  dunkelfarbig  (blutig),  stinkend  wer- 
den, ist  Kohle  nicht  zu  vergessen. 
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Opiiim.  Dass  Opiom  da,  wo  erst  Cholerrne,  Scbweiss 
und  hiedurch  Heilung  bewirken  könne,  ist  ein  Verdienst,  das 
es  mit  gar  vielen  anderen,  minder  zweideutigen  Mitteln  theilt. 
Die  ausgebildete  Brecbruhr  als  solche  steht  dagegen  dem  Opium 
so  fern,  dass  es  nicht  befremden  kann,  wenn  es  dabei  so  oft 
nicht  nur  keinen  Nutzen,  sondern  vielfachst  offenbaren  Scha- 
den brachte,  denn  die  Vorschrift  lautet  dann  ja:  „grosse  Do- 
sen^* müssten  es  hier  erzwingen.  Nichts  destoweniger  ist  Ao- 
gar  die  grösste  V^^abrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  es  Cholera- 
Kranke  gebe,  denen  Opium  ganz  V^^esentiicbes  leisten  könne. 
Ob  dies  der  Fall,  wo  deutlich  ein  Scbreckei^^  die  Krankheit 
zum  Ausbruche  brachte,  wollen  wir  einstweilen  dahingestellt 
sein  lassen.  Voller  Beachtung  dürfte  es  dagegen  werth  sein 
überhaupt  bei  Personen  in  höheren  Jahren,  ganz  vorzüglich 
jedoch  bei  Säufern,  und  zwar  als  Restaurans,  das  es  ja 
auch  im  Aligemeinen  so  oft  bei  Erschöpfungszuständen  (wenn 
die  Kräfte  immer  mehr  sinken;  die  Haut  kühl,  trocken,  der 
Puls  langsam  oder  klein  und  höchst  schnell;  betäubtes  ViTesen, 
das  wohl  auch  mit  Bilderjagd  wechselt  oder  Schlaflosigkeit 
mit  üeberempfindlichkeit  der  Sinne  und  grosser  nervöser  Auf- 
regung; Muskelzittem;  ^erweiterte  Pupillen;  Harnverhaltung  u. 
s.  w.),  möge  dieser  Kollaps  ursprünglich  eintreten  oder  im 
„Reaktionsstadium^S  Entwickelung  von  Typhus  drohend.  Meist 
genügt  Tr.  Opii  Gutt.  j — x  Aq.  Unc.  ß,  zu  4—16  Tropfen;  auch 
Morphium  Gr.  */60 — ^to. 

Auch  China  möchte  als  Restaurans  sich  hier 'bewäh- 
ren, besonders  wa  Ueberreiztheit  der  Nerven  und 
Üeberempfindlichkeit  der  Sinne  die  Erschöpfung 
begleiten.  Da  China  jedoch  und  besonders  Chinin  nicht 
minder  in  innigster,  eigenthümlicher  Beziehung  steht  zu  aus 
Sump'fmiasma  entstehenden  Krankheiten,  so  lässt 
sich  nicht  bestreiten,  dass,  besonders  in  Malariagegenden 
oder  zu  dergl.  Zeiten  eine  (gewöhnlich'  durch  intermittirende 
oder  doch  in  solche  überzugehen  sehr  geneigte  remitlirende 
Fieber  ausgezeichnete)  Krankheits-Konstitution  auch  zu  Cholera- 
Zeiten  en-  oder  epidemisch  sein  könne,  die  rathsam  macht, 
China  nicht  ganz  aus  den  Augen  zu  verlieren.  Das  Meiste  bis 
jetzt  scheint  es  als  Abortiv-Mittel  geleistet  zu  haben. 
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Ferrum.  Man  berichtet,  dass  Eisen-Tinktur^n  in  öfteren 
kleinen  Gaben  schon  nach  wenigen  Stunden  vollkommen  aus- 
gebildete Brechdurchßllle  gehoben  haben;  man  empfiehlt  es 
femer  bei  fortwährend  unwillkührlich  ablaufenden  Durchfällen ; 
beobachtete  endlich,  dass  es  das  sicherste  Mittel  sei  im 
„Reaktionsstadium"  die  Erschöpfung,  Kopfkongestionen  und 
drohenden  Typhus  zu  beseitigen  und  zu  verböten.  Ganz  zwei- 
fellos bewirkt  auch  das  Eisen  in  seinen  verschiedensten  Prä- 
paraten alles  dies  nur  dadurch,  dass  es  hier,  wie  so  vielfach 
sonst,  sich  als  das  allermäch tigste  (direkte  Blut-) 
Restaurans  geltend  macht,  und  verdient  daher  in  dieser 
Hinsicht  einen  um  so  höheren  Platz  auch  unter  den  Mitteln 
bei  Cholera,  nicht  nur  weil  es  zu  solchen  Zeilen  so  oft  ein 
Zeit-Mittel  ist^  sondern  weil  es  für  so  viele  der  Personen, 
welche  der  Cholera  am  leichtesten  unterworfen  sind,  häufigst 
auch  das  Person-Mittel  ist.  Man  denke  daher  an  Eisen  bei 
Allen,  die  schon  vor  der  Krankheit  anhaltend  un- 
vollkommene, und  schlechte  Nahrung  geniessen 
mussten,  oder  sonstigen  schwächenden  Einflüssen 
oder  Uebeln  ausgesetzt  waren;  wo  die  Entleerungen 
bei  den  Anfallen  sehr  bedeutend  und  schwächend ;  man  denke 
daran  bei  anämischem  oder  gar  hydrämischem  Aus- 
sehen, wo  die  ganze  Mundschleimhaut,  besonders  die  breite, 
feuchte  Zunge,, oft  vorzüglich  auch  der  Gaumen, 
blass;  die  Lidränder  angeschwollen,  reichlich  Au- 
genbutter absondernd;  Harn  schwachsauer,  neutral»  oder 
gar  alkalisch.  Auch  hier  möchte  das  Nonnengeriusch 
in  der  Jugularis  nicht  zu  übersehen  sein. 

Plumbum  acelic.  Schon  die  Aehnlichkeit,  welche  Blei 
binsichts  der  Anämie  mit  Eisen  hat,  dürfte  ihm  hier  eine 
Stelle  verschaffen.  Hierzu  kommt  aber  noch,  dass  im  Bereiche 
der  Bauchganglien  des  Sympathikus  und  dem  des  Rücken- 
marks der  Hauptherd  der  Wirkungen  so  gut  des  Bleies  als 
der  Cholera  ist,  ja  dass  auch  die  Art  der  Gliederkrämpfe  hei 
beiden  sehr  ähnlich.  Sollte  es  sich  endlich  bestätigen,  dass 
die  unter  vorherrschend  (asphyktisch-)spastischen  Erscheinungen 
getödteten  Choleraleichen  „Zusammenschnurungen  der  Därme, 
der  Arterien,    der  Blase"   als  etwas  „Beständiges"  darböten, 
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so  wärde  dies  unsere  Krankheit  und  das  Blei,  wo  man  in  den 
Leichen  oft  genug  schon  Gleiches  gefunden  hat,  einander 
nicht  nur  im  Allgemeinen  noch  näher  rücken,  sondern  auch 
die  Verhältnisse  andeuten,  wo  Blei  besonders  passend  wäre. 

Gerbestoffhaltige  Dinge  sind  ja  in  mancher  Beziehung 
ebenfalls  mit  Eisen  verwandt.  Es  ist  daher  nicht  unglaublich» 
dass  auch  A  cid.  tan  nie.  (scr./? — drj,  Aq.,  Sfucil.  G.  arab.  ana 
Unc.  iij,,  V2 — Sstfindig  1  Essl.)  in  Cholerafällen,  wo  starke  Ent- 
leerungen mit  gesunkenem  Pulse  und  Hautwärme  geholfen 
habe.  Im  Allgemeinen  möchte  es  wohl  zu  den  entbehrlichen 
Mitteln  gehören. 

Die  die  eigentliche  Behandlung  der  asiat.  Cho- 
lera hauptsächlich  leitenden  Grundsätze  möchten 
etwa  folgend«  sein: 

1)  Wenn  die  Cholera  einen  Ort  bedroht  oder  wirklich 
ausgebrochen  ist,  so  sind  gastrische  Störungen,  ganz 
Torzüglich  aber  Durchfälle  jeder  Art,  aufs  Aller- 
sorgfältigte  zu  überwachen,  und  daher  nicht  nur  alle 
im  Aligemeinen  oder  persönlich  nachtheiligen  Genüsse  und 
andere  Einflüsse,  z.  B.  Leidenschaften,  greller  Temperatur- 
wechsel u.  dergl.  zu  meiden,  sondern  überhaupt  dringendst  zu 
empfehlen:  Massigkeit  und  namentlich  Verbannung  aller 
Schwelgereien  und,  treten  demungeachtet  Verdauungsstörungen 
ein,  sich,  ehe  neue  Nahrung  genossen  wird,  erst  wieder  völlig 
wohl  zu  fasten.  • 

2)  Hinsichts  der  Diät  ist  Folgendes  zu  beobachten.  In 
dem  Zeiträume,  wo  es  nur  noch  gilt  der  Krankheit  möglicher- 
weise vorzubeugen,  hat  es  sich  als  das  Allerbeste  er- 
probt: die  gewohnte  Lebensweise  und  Speiseord- 
nung in  Nichts  zu  ändern,  sobald  nicht  Ueppigkeit  oder 
Darben  andere  Rücksichten  gebieten.  Ganz  gewiss  kann  da- 
her Denen,  die  zum  letzteren  gezwungen,  kein  grösserer  Dienst « 
geschehen,  als  sie  zu  solcher  Zeit  mit  genügenden  und  guten 
Nahrungsmitteln  zu  versehen.  Der  allgemein  güllige  Grund- 
satz der  Diätetik,  dass  hitzigeren  Naturen  kühlere  und  feuch-  > 
tere  Nahrung,  dagegen  kühleren  und  materiell  schwächlichen 
Personen  thierische  und  erwärmend^  Kost  besser  zusage,  wird 
auch  von  der  Cholera  nicht  umgestossen.    Aber  eben  deshalb 
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kann  es  wohl  kaum  etwas  Natur-  und  Verstandeswidrigeres 
geben,  als  zur  Cholerazeit  den  noch  Gesunden  in  Bausch  und 
Bogen  nicht  blos  alles  Obst,  selbst  gekochtes,  sondern^  auch 
jedes  Gemüse,  ja  sogar  den  Genuss  von  Wasser  zu  verbieten 
und  sie  (durch  Todesdrohungen I)  zu  zwingen,  sich  blos  an 
Fleisch,  Kaffee  und  Rothwein  zu  halten. 

3)  Während  der  Anfalle  kann  natürlich  nur  von 
Getränken  die  Rede  sein.  Man  hat  hinsichts  ihrer  Menge 
zur  Regel  machen  wollen:  auf  einmal  stets  nur  sehr  wenig 
(1  Thee-  bis  1  Essh  voll)  zu  geben,  wiewohl  Beweise  genug 
vorliegen,  dass  unbeschränkte  Befriedigung  seiner  Sehnsucht 
dem  Kranken  völlig  ohne  Nachtheil  sei.  Auch  hinsichts  der 
Temperatur  achte  man  auf  Instinkt  und  Wohlbehaglichkeit 
für  den  Kranken.  Beim  Beginne  und  überhaupt  in  milderen 
Graden  der  Krankheit  wird  meist  Warmes  vorgezogen*  bei 
schweren  und  vollkommen  ausgebildeten  Fallen  herrscht  grös^ 
sere  Sehnsucht  nach  Kaltem.  Doch  begehren  Manche  auch 
während  der  Asphyxie  geradezu  recht  Heisses,  ja  selbst  die 
Arzneien  werden,  mit  lauem  Wasser  gereicht,  nicht  selten  viel 
eher  vertragen. 

Was  die  Art  der  Getränke  anbelangt,  so  sind  es 
mancherlei  Umstände,  die  über  das  Zweckentsprechendste  ent- 
scheiden,  als:  Zeitraum *imd  Grad  der  Krankheit;  ob  ein  be- 
deutender Reizzustand  der  Magendarmschleimhaut,  hier  passen 
mehr  milde,  schleimige  Dinge;  oder  ob  mehr  Atonie,  wie  dies 
bei  Aelteren  und  an  reizende  Getränke  Gewöhnten  so  oft  der 
Fall,  wo  mehr  geistige,  kohlensäurehaltige  entsprechen;  ob 
der  Kranke  galliger  Natur  oder  die  landgängige  Krankheits- 
Konstitution,  wo  mehr  Säuerliches  angezeigt;  ob  der  Befallene 
schon  vorher  an  materieller  Erschöpfung  litt  oder  diese  in 
Folge  übermässiger  Entleerungen  eingetreten  ist,  wo  an  Nahr- 
haftes zu  denken  u.  s.  w.  —  Bei  beginnender  Krankheit  bat 
sich  recht  warmer,  trüber,  schwarzer  Roggenkaffee  einen  ge- 
wissen Namen  erworben.  Bei  dem  ausgebildeten  Brech- 
durchfalle thut  man  wahrscheinlichst  wieder  sehr  unrecht, 
sich  fast  ausschliesslich  an  lauteres,  kaltes  Wasser  oder  Eis 
zu  binden,  selbst  abgesehen  davon,  dass  ein  Uebermaass  des 
letzteren  wohl  auch   hier  leicht  eine   schädliche  Nachwirkung 
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auf  die  Magenachleimhaut  IMim  könne«  Wie  dem  aber  auelit 
sei,  gewiss  ist  wenigstens,  dass  recht  oft  viel  grösseres  Lab* 
aal  sind  und  viel  eher  bleiben:  Abkochungen  von  Salep^  Reis, 
Hirschhorn,  Mohn-  oder  Mandefaniloh  (bei  denen  jedoeb  nie 
zu  vergessen,  dass  sie  schon  nach  wenigen  Standen  sauer 
werden),  mit  Wasser  vierdfinnte  oder  noch  lieber  lautere, 
frischgemolkene  Milch,  Molken,  Buttermilch,  Limonade,  auch 
wohl  (Berliner)  Weissbier  mit  Zucker.  Beeftfaee,  dünne  Kalbs* 
oder  noch  besser  Hammel-  oder  Höhnerbrfihe,  in  lauem  Zuk^ 
kerwasser  gelöstes  Eidotter  scheinen  ebenfalls  nicht  zu  vern 
achten,  besonders  gegen  Ende  des  eigentlichen  An** 
falls  und  im  Wiedergenesungszeitraume,  wo  aber 
auch  Champagner,  Soda-  oder  Seiter- Wasser  mit  etwas  Weiss-* 
wein  und  Zucker,  mit  Zuckerwasser  verdünntes  baier^sches 
Bier  oder  Rothwein,  endlich  auch  lautere,  süsse  spanische 
oder  ungarische  Ausbruch-Weine,  kohlensaure  Eisen wSsser  u. 
dergl.  sich  zur  Wahl  stellen.  —  Uebrigens  kommen  Fälle  vor, 
wo  alles  rein  Flüssige  stets  wieder  ausgebrochen  wird,  indess 
Dickeres,  z.  B.  Milch,  Mehlsuppe,  selbst  Grützbrei  ohne  Be-: 
scb werde  und  Nachtheil  bleiben  (wie  dies  ja  auch  sonst  bei 
Atonie  mit  Erethismus  des  Magens  der  Fall  ist). 

Als  allgemein  gültig  darf  man  endlich  auch  in  diätetischer 
Hinsicht  festhalten,  dass  Jeder,  der  einen  ausgebilde- 
ten, tüchtigen  Gholera-^Anfall  durchgemacht  hat, 
an  oft  sehr  bedeutender  Erschöpfung  leide,  und 
daher  möglichst  rasch  und  so  gut  wieder  genährt 
Werden  müsse,  als  dies  der  Zustand  der  Magen* 
darmschleimhaut  nur  immer  erlaubt.  Die  Rucksicht 
auf  letztere  macht  jedoch  allmäligen  und  vorsichtigen  Ueber* 
gang  zur  festen  Nahrung  räthiicb. 

4)  Bei  den  allerersten  Anzeichen  der  wirkli* 
chen  Krankheit,  mithin  auch  schon  bei  Gbolerine, 
lege  sich  der  Kranke  in's  Bett,  denn  sehr  viel  tragen 
zur  glücklichen  Behandlung  der  Cholera  bei:  anhaltend 
gleichmässige  Erwärmung  (wozu  Wolldecken  mehr  |;e- 
eignet  als  Federbetten,  da  sie,  ohne  zu  belasten,  fester  ein- 
hüllen), nicht  minder  a  b  e  r  auch  ungestörte  Körper- 
rube,   und  demnach  Vermeidung  selbst  aller  passiven  stär- 

31* 
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Jieren  Erschütterangen,  Auf  keine  Weise  kaon  man  daher 
auch  billigen:  das  Fahren  der  Kranken,  gar  über  Steinpflaster, 
in  die  Krankenhäuser,  das  jedesmalige  Aufstehenmüssen,  um 
auf  den  Nachtstuht  zu  gehen  und  dergL 

5)  Auch  die  Betrachtung  der  so  vielfach  empfohlenen 
äusseren  Mittel  schliesst  sich  hier  an,  da  sie  ja  alle  — 
Einhüllungen,  Umschläge,  Pflaster,  Dampf-  und  andere  Bäder, 
Uebergiessungen  u.  s,  w.  —  ohne  Verstoss  gegen  den  einen 
oder  den  anderen  oder  gar  beidie  der  so  eben  aufgestellten 
Sätze  nicht  ausgeführt  werden  können.  Selbst  wenn  man  von 
allen  wissenschaftlichen  Bedenken  absieht,  ob  die  Haut,  wie 
sie  bei  ausgebildeter  Cholera  ist,  des  Einsaugens  noch  fähig 
oder  für  äussere  Einflüsse  auch  nur  irgendwie  empfanglich 
sei,  möchte  es  ziemlich  von  allen  derartigen  Dingen  gelten, 
dass  ihr  eingebildeter  Nutzen  den  wesentlichen  bei  weitem 
überragt,  wozu  noch  kommt,  dass  die  Hehrzahl  derselben, 
wegen  der  dazu  nöthigen  Geräthschaften  und  Personen,  mit 
80  vielen  Umständlichkeiten  verknüpft  ist,  dass  man  in  der 
Privatpraxis  und  zwar  bei  Unbemittelten  an  die  Anwendung, 
selbst  der  noch  am  meisten  versprechenden,  grösstentheils 
kaum  denken  darf.  Am  meisten  Empfehlung  scheinen  aber 
noch. zu  verdienen:  bei  heftigen  Krämpfen  und  Kollaps  all- 
gemeine Reibupgen,  entweder  trockene  oder  mit  Oel, 
oder  mit  Kampher-,  kaustischem  Ammonium- Spiritus,  Kapsi- 
kum-Tinktur,  vorzüglich  aber  bei  Asphyxie  mit  Eisstuk- 
ken.  Geschehen  sie,  so  mache  man  sie  zwar  anhaltend,  aber 
nie  auf  ungestüme  und  heftige  Weise,  und  eben  so  wenig 
mit  Flanell  oder  Bürsten,  sondern  stets  mit  der  blosen  Hand, 
weil  die  matsche  Epidermis  sich  sonst  sehr  bald  ablöst 
Manche  rühmen,  selbst  bei  sehr  vorgerückter  Krankheit  und 
heftigen  Entleerungen,  warme  Umschläge  auf  den  Bauch 
von  Branntwein  und  Kochsalz,  Andere  allgemeine 
Einwickelungen  in  mit  einer  sehr  gesättigten  wäs- 
serigen Kochsalzlösung  befeuchtete  Tücher.  End- 
lich will  man  Erspriessliches  bei  heftigen  Krämpfen  ge- 
sehen haben  von  Kupferplatten,  die  man  rings  um  die  ergrif- 
fenen Glieder  legte. 

Da  auch  die  Klysliere   ohne  Störung  der  gleichmässigen 
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Warme  und  Ruhe  unmöglich,  so  überlege  man  stets  erst  sehr 
reiflich,  ob  ihre  Anwendung  im  gegebenen  Falle  etwas  unbe- 
dingt Nothwendiges  sei. 

6)  Der  Arzt  muss  seine  Cholerakrankern  möglichst 
oft  sehen,  ferner  dabei  stets  die  letzten  Entleerungen  be- 
sichtigen, endlich  die  noth wendigsten  Arzneimittel 
immer  bei  sich  fähren. 

7)  Während, der  Dauer  der  wirklichen  Krankheit  reiche 
man  die  Arzneien  in  je'desmal  nur  sehr  kleinen 
Mengen,  wiederhole  dieselben  aber  um  so  öfter,  je 
dringender  die  sie  bedingenden  Umstände  sind. 
Also  einzelne  Tropfen  oder  einen  Tbeelöffel  voll  Anfangs  */> 
-— V^stündig,  ja  selbst  alle  5 — 10  Hinuten,  bei  fortschreiten- 
dem Nachlasse  1-2—3-,  endlich  6 — 12stündig.  Es  verdient 
diese  Darreichungsweise  jedenfalls  den  Vorzug  vor  seltenen, 
aber  grösseren  Gaben,  schon  allein  deshalb,  weil  man  bei 
ersterer  viel  eher  zur  Einsicht  gelangt  einer  fehlgegriffenen 
Arznei,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft,  dadurch  bereits  erheb- 
lichen Schaden  angerichtet  zu  haben.  Denn  offenbaren 
sich  deutliche  Einwirkungen  irgend  einer  Arznei 
in  der  Cholera  nicht  schon  binnen  wenigen  Stun- 
den, so  darf  man  annehmen,  dass  sie  die  hier  nicht 
passende  ist.  Andererseits  setze  man  aber  auch  eine  im 
Allgemeinen  wohlthuende  Arznei  nicht  eher  aus,  bis  der  Zu- 
stand, gegen  welchen  man  sie  anwendet,  nicht  in  einer  gewis- 
sen Breite  beseitigt,  z.  B.  nach  Veratr.  und  Aehnlichem  die  Aus- 
leerungen sehener,  wieder  kothhaltig,  nach  Ammon.  die  Wärme 
wieder  zurückgekehrt,  der  Puls  wieder  fühlbar  u.  s.  w. 

S)  Auch  bei  der  Cholera  bestätigt  es  sich,  dass 
das  fragliche  Zeitmittel  auch  das  Eigenmittel  der 
Krankheit  an  und  für  sich  als  Ganzes  sei,  folglich 
nicht  btos  gegen  den  Anfall  der  Brechruhr,  sondern  auch 
gegen  die  Vorläufer  und  Nachzügler.  Wahrschein- 
lichst gewährt  es  auch  das  noch  am  meisten  versprechende 
Schutzmittel.  —  Ferner  bestätigt  sich  auch  hier,  dass  in 
jedem*£inzelfalle  auch  die  Personmittel  die  vollste 
Aufmerksamkeit  verdienen,  indem  ohne  sie  Bestand  in 
der  Besserung^  oft  genug  nicht  zu  jerreidien  oder  doch  festzu- 
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halten  ist.  ^  Endlich  bestätigt  sicli  auch  hier  die  hohe 
Wichtigkeit  der  (Nerven-  und  Blut*)  Restaurantien, 
nicht  nar  um  die  einfache  Krankheit  abortiv  zu  Ende  zu  füh- 
ren (Phosphor,  Rampker),  sondern  auch  um  später  eintreten- 
den KoJtaps ,  Erschöpfung  u.  s.  w.  zu  beseitigen. 

9)  In  diesen  Sätzen  liegt  übrigens  auch  schon  die  Hin- 
deutung darauf,  dass,  um  vollkommen  ausgebildeter,  heftiger 
Cholera  Meister  zu  werden,  es  nicht  ganz  selten  nöthig  wer- 
den könne,  das  Zeit-,  das  Person -Mittel,  Restaurantien  wech- 
selnd oder  nach  einander  zu  reichen,  versteht  sich  jedoch 
nidit  wilMhrlich  und  ungestäm,  sondern  das  eine  oder 
andere,  je  nachdem  und  so  lange  die  Umstände  es 
fordern.  Daher  mir  noch  einige  Worte  über  die  Reslauran- 
tien  insbesondere.  Bei  Schwächlichen,  nervös  oder  materiell 
schon  vor  der  Krankheit  oder  durch  übermässige  Entleerungen 
während  derselben  Heruntet^kommenen  zaudere  man  ja  nicht, 
den  konkretpaihischen  Zuständen  und  der  Persönlichkeit  mög- 
lichst entsprechende  Restaurantien  zu  Hilfe  zu  rufen,  ja  ver- 
säume dies  selbst  da  nicht,  wo  schon  das  Erlöschen  des  Le- 
bens droht.  (So  z.  B.  können  Kinder  Tage  lang  bereits  in 
vollständiger  Narkose  daliegen,  böim  geringsten  äusseren  Reize 
zusammieTieuckend ,  und  genesen  doch  wieder  durch  kleine 
Dosen  Wein  u.  dergl.,  öfteres  Anspritzen  mit  kaltem  Wasser.) 
Im  AIlg^.meinen  kann  man,  besonders  hinsiehts  der  Neuro- 
Restauräntien  (Wein,  Opium,  Ammon.  u.  dgl.)  als  Regel  fest- 
halten, dass  sie  passend^  sobald  und  so  lange  bei  ihrem  Ge- 
brauche Klarerwerden  des  Geistes,  Ruhe  im  Nervensystem, 
und  Langsaraerwerden  des  früher  sdbnellen  Pulses  fortschrei- 
ten und  sich  erhallen;  wird  dagegen  der  Kopf  noch  mehr 
befangen,  hebt  sich  der  Puls  zwar,  wird  aber  schnelle  u.  s. 
w.,  dann  sind  sie  überhaupt  oder  doch  das  gewählte  unpas- 
send. Die  Hämdto -Restaurantien  (China,  Eisen),  machen, 
wenn  sie  nicht  passevi,  dies  gewöhnlich  durch  Ersebeinungen 
der  Mage^d^rmschleimhaüt  kund. 

IG)  Auch  bei  der  Cholera  behalte  man  stets  das 
Ganze  im  Auge  und  meide  alle  blossen  Beischwich- 
tigungsmittel  gegen  einzelne,  etwa  besonders  her- 
verragende  Symptome.     Unstreitig  am  allemeisteB  imd 
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häufigsten  wird  hiergegen  gefehlt  in  Beziehung  auf  die  Entlee- 
rungen, die  möglichst  rasch  zu  hemmen  gewöhnlich  das  aller- 
eifrigste  Bestreben  ist,  so  sehr  oft  dies  auch  schon  zum  offen» 
barsten  Nachtheile  des  Kranken  ausfiel,  wenn  es,  statt  durch, 
dem  besonderen  Falle  entsprechende  Eigenmittel  zu  geschehen, 
blos  durch  sog.  „stopfende**  Dinge  geschehen  soll.  Doch  auch 
ganz  im  Allgemeinen  ist  die  Cholera  ein  viel  zu  ernstes  Uebel, 
als  dass  man  sich  der  Gefahr  aussetzen  sollte,  in  ihr  Krank* 
heitsbild  möglicherweise  noch  Fremdartiges  hineinzubringen, 
was  doch  hier,  wie  überall,  wo  Palliatira  längere  Zeit  fortge- 
braucht werden,  fast  unTermeidlich  ist 

11)  In  den  Krankenzimmern  suche  man  die  Luft 
stets  frisch  und  rein  zu  erhalten.  Man  schaffe  des- 
halb die  Entleerungen,  so  wie  alles  durch  sie  Verunreinigte, 
sogleich  weg,  lasse  Wachstuch  unter  das  Betttuch  und  über 
die  Bettdecke  legen,  offene  die  Fenster,  so  oft  es  nur 
irgend  angeht,  und  zwar  womöglich  mit  Zugluft,  was 
am  leichtesten  und  für  den  Kranken  am  wenigsten  belästigend 
dadurch  geschieht,  dass  man  bei  im  Zimmer  zu  heizenden 
Oefen  auch  deren  Thürchen  und  die  Klappe  aufmacht.  Ob 
Chlorräucherungen  von  besonderenr  Nutzen,  ob  ein  des  Tages 
öfter  wiederholtes  Verdunstenlassen  von  Kampfaerspiritus  über 
der  Weingeistlampe??  — 

12)  Auch  bei  Choleratyphus  vergesse  man  nie,  täglich  ei- 
nigemal die  Harnblase,  nöthigenfalls  künstlich,  zu  entleeren. 

Die  übersichtliche  Zusammenstellung  der  bei  der 
asiat  Cholera,  deren  verschiedenen  Verhältnissen  nach,  beson- 
ders zu  berücksichtigenden  Mittel,  möchü^  daher  etwa  sein: 

Prophylaktika:  Veratr.  (Tr.  Gutt.  j— ij.  Aq.  ünc. /?, 
Tags  1 — 2mal  einige  Tropfen);  Nux  vom.;  Arg.  nitr.;  Chin. 
sulf.  (Gr,  ß,  Tags  2-^3mal);  —  ?  Cupr. 

Gastrisch-gallige  Konstitution:  Nux  v.;  Antim. 
tarL;  Acid.  mur.;  Carb.  veget. 

Malaria-Gegenden  oder  herrschende  Wechsel- 
fieber:   Chinin,  sulf.;  Ars. 

Reizbare  Schwäche  derVerdauungsorgane:  Ipec; 
Natr.  mur.;  Nux  mosch. 
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Beginnende  leichte  Unfälle:  Tfaec  von  Menth,  pip«; 
Meliss.,  Chenopod.  ambros.,  Fol.  Buccu  u.  dgl.;  feucht -kalte 
Einhüllungen;  ?  Opium. 

Chol  er  ine:    Ipec,  Asar.;  —  Nux  mosch.;  Phdspb. 

Ausgebildete  Cholera  mit  vorherrschenden  Ent- 
leerungen: Yeratr.;  latropha;  Ol.  Croton.;  Nux  vom.; 
Arg.  nitr.;  Natr.  mur.;  Oleosa;  Antim.  tart.;  Nicotian.; 
Ars.;  Kreosot;  ?  Guaco.;  Secal.;  ?  Cupr.;  Bism.  nitr.  — ? 
Merc;  Magn.  carb.;  Ac,  nitr.?  — 

Blutige  Entleerungen:    Carbo  veg.;  Kreosot. 

Vorherrschende  Krämpfe:  Nux  v.;  Secal.;  Cupr.;? 
Plumb.  ac. 

Asphyxie  bis  zur  beginnend.  Lähmung:  Camph.; 
?  rad.  Sumbul.;  Ol.  Cajeput.;  Ammon.  (carb.,  caust.,  succin., 
sulfliydrat.);  Carbo  trichlor.;  Mosch.;  Eisfriktionen;  — ?  Ac 
hydroc;  Carbo  lign.;  Kreos.?  — 

Kollaps  und  Erschöpfung:  Phosph.;  Ferr.;  Ars.; 
China;  Opium;  ?  Plumb.  ac. 

Nachbleibendes  Schluchzen:  Ein  Stückchen  Zuk- 
ker;  Bism.  nitr.,  Acid.  suif.,  Aeth.  sulf.,  Nicot. 

Uebelkeit  und  Brechwürgen:  Nicot.;  Nuxv.;  Lau- 
roc;  Bism.;  Morph,  ac;  Ac  carbon. 

Durchfälle:  Arg.  nitr.;  Ferr.;  Arsen;  China;  Ac. 
tannic;  Nux  mosch.;  Calc.  carb.  s.  phosph.;  Ol.  Terebinth.; 
Bursa  pastor;  Nux  v.;  Columbo;  Ac.  mur. 

.Reizung  der  Nieren  und  Blase:  Canthar.;  ?  Cocc. 
Cacti;  —  Antim.  tart.;  Ferr.  acet. 

Pneumonie.  Phosph.;  Antim.  tart.;  Seneg.;  Ammon.; 
Ac.  benzoic. 

Im  „Reaktionsstadium**  drohender  Typhus«  Wenn 
Erschöpfung  der  Grund,  die  Neuro-  und  Hämato-Re- 
staurantien;  wenn  Affektion  der  Magendai^mschleim- 
haut  oder  vorherrschend  biliöse  Erscheinungen,  die  die- 
sen auch  sonst  unter  ähnlichen  Verhältnissen  entsprechenden 
so  mannicbfachen  Mittel. 

Wenn  besonders  orgastische  („Kongestions-'')  Zufälle  her- 
vortreten gegen  Kopf  oder  Brust,    empfiehlt  man  Acon.,  Ac. 
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mur.,  Carb.  veg.,  kalte  Umschläge,  Egel.*)  Die  Hauptsache 
möchte  jedoch  wohl  auch  hiebei  sein:  Berücksichtigung  des 
so  eben  über  Erschöpfung  u.  s.  w.  Gesagten,  so  wie  sonstiger 
Zeit-  und  Person -Mittel. 

Nachfolgende  Geistesstörungen:   Veratr.,  Seeale. 

Bei  Säufern:  Opium;  Cannab.  ind.;  Agaric;  Aeth. 
sulf.  (Einathmen);  Liq.  Ammon.  pyroL;  Nuxv.;  Zinc.  ac. 


III. 

'Beiträge  znr  Heilkunde «   insbesoirdere 

zur  Krankheita-^  Genassmittel-  und  Arzjieiwir- 
knngs- Lehre  ^  nach  eigenen  Untersnchangen^  Yon 
Fr,  W.  Boecker^  prakt«  Arzt  zu  Rade  vorm 
Wald,  I.  Band.  Genussmittel.  XII.  317.  8.  Cre- 
feld^  Jnncke  &  Möller.  1849.  IL  Band.  Arznei- 
mittel XII^  462.  ebendas. 

Besprochen  von 
Dr.  Reil  za  Halle  a.  d.S.'^*) 

Vorstehendes  Buch  begrüssen  wir  als  die  ausgezeichnetste 
Erscheinung  im  Gebiete  der  pharmakologischen  und  pathologi- 
sTchen  Doktrin,  als  einen  strahlenden  Glanzpunkt  in  dem  Dun- 


*)  Wenn  in  dieser  Abhandloog  auch  nicht  ein  Wort  Ober  B Inten tzi e- 
hangen  in  der  Cholera  verlautet,  so  geschiebt  es  einfach  deshalb,  weil  ich 
mir  kanm  eine  Krankheit  denken  kann,  in  welcher  sie  so  ganz  und  gar  un- 
passend erscheinen.  „Vertragen**  werden  sie  freilich  von  Einzelnen  so  gut  hier 
wie  bei  anderen  Krankheiten,  aber  das  ist  doch  wahrlich  keine  Bechtfertignng 
ihrer  Anwendung. 

**)  Wir  haben  am  so  lieber  nachstehenden  Aufsatz  zur  Mittheilung  gebracht, 
als  sehr  viel  daran  gelegen  sein  muss,  dem  Böcker'schen  Buche  eine  schnelle 
und  allgemeine  Bekanntschaft  unter  den  Homöopathen  zu  verschaffen.  Indem 
vir  aber  diese  Gelegenheit  ergreifen,  um  ein  fär  allemal  zu  erklären, 
dass  wir  nicht  eine  jede  von  unseren  Mitarbeitern  in  unserer  Zeitschrift  aus- 
gesprochene Ansicht  und  eingeschlagene  Richtung  speziell  zu  vertreten  und 
als  die  unsrige  anzuerkennen  verspflichtet  und  gesonnen  sein  können,  woÜeo 
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kel  dieser  Wissenscbaflei),  welcher  der  sichere  Leiter  durch 
das  Labyrialh  derselben  werden  und  endlich  einmal  das  Stu< 
dium  derselben  wahrhaft  fruchtbringend  machen  wird. 

Zuerst  sei  es  vergönnt,  ein  Paar  Worte  über  den  Herrn 
Verfasser  selbst  zu  reden.  Dr.  Bock  er  ist  dem  medizini- 
schen, besonders  dem  homöopathischen  Publikum  schon  seit 
Jahren  bekannt  und  wer  von  uns  hat  nicht  mit  Vergnügen  und 
Befriedigung  seine  gediegenen  Abhandlungen  in  den  letzten 
Bdn.  der.  Hygea  gelesen?  Ich  erinnere  nur  an  seine  Bemer- 
kungen über  den  „elektrischen  Rotationsapparat''  N.  Folge 
'l.  328.  über  „Skropheln",  XXI,  206.  XIX.  504.  Andere  Ar- 
beiten bat  er  im  Korrespondenzblatt  rhein.  und  westph.  Aerzte, 
in  der  Rheinischen  Monatsschrift  und  in  Heller'a  Arcluv  nie- 


wir  hier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  der  vorliegende  Aufsatz  keine 
ausführliche,  in  die  Einzelheiten  gehende  Beurt heil ung  des  bespr.  Werkes 
bieten  konnte  und  sollte.  Bei  einer  solcbeo,  weniger  einen  allgemeinen  Ueber- 
blick  des  Inhalts  bezweckenden  Würdigung  der  Böcker'schen  Arbeit  würde 
nicht  unerwähnt  geblieben  sein,  dass  es  B.  wegen  seiner  vorgefassten  Theo- 
rien zuweilen  an  der  nüchternen  Unbefangenheit  fehle,  um  aus  den  erhaltenen 
Thatsachen  seiner  Untersuchungen  stets  die  richtigen  Schlüsse  u.  Erklärungen  zu 
finden,  weshalb  er  auch  in  der  Anwendung  seiner  Prüfungen  auf  die  Therapie  ' 
faktisch  oder  scheinbar  die  Grundsätze  der  Homöopathie  verleugnet;  es  wurde 
dann  sich  noch  deutlicher  erklärt  haben,  wie  trotz  dieser  verschiedenen  Prin- 
zipien doch  die  B.'schen  Leistungen  grossen  Werth  für  die  Homöopathie  be- 
halten und  selbst  von  deren  Standpunkte  aus  grosses  Lob  verdienen  mussten. 
Unbedingt  würde  aber  auch  bei  aller  Verdienstlichkeit  der  B.'schen  Prüfun- 
gen ganz  entschieden  deren  bedauerliche  Einseitigkeit  verworfen  werden  müs- 
sen, mit  der  bei  denselben  ausschliesslich  nur  auf  einige  bestimmte  objektive 
Erscheinungen  Rücksicht  genommen,  die  übrigen  aber,  sowie  alle  subjektiven 
Kundgebungen  der  Arzneiwirksamkeit  gänzlich  vernachlässigt  worden  sind;  ein 
Umstand,  der  dieselben  just  so  lückenhaft  und  nnergiebig  macht,  wie  manche 
von  unseren  homöop«  Prüfungen,  die  ganz  im  diagonalem  Gegentheile  abor 
mit  gleicher  Beschränktheit  nur  subjektive  Subtilitäten  und  haarscharfe  Befia- 
densveränderungen  enthalten.  Trotzdem  verdient  aber  B.  völlig  das  ihm  ge- 
wordene Lob  und  eine  allgemeine  Anerkennung  dafür,  weil  er  einen  bisher 
von  Arzneiprüfern  wenig  oder  gar  nicht  kultlvirten  Boden,  nämlich  den  der 
pathologischen  und  pharmakologischen  Chemie,  mit  grossartigem  Fleisse  und 
Eifer  in  Angriff  genommen ,  und  durch  seine  unendlich  schwierigen  Untersa- 
chungen  den  Weg  gebrochen  hat,  unseren  Arzneiprüfnngen  siehr  nothwendige 
Ergänzungen  zu  verleihen.  —  So  viel,  mit  Vorwissen  und  ausdrnc&licber Be- 
willigung unseres  Freundes  Reil,  zur  richtigen  Beurtheilung  dieses  Aufsatees. 

Die  Bed. 
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dergelegl.  Sein  von  allen  Seiten  anerkanntes  Streben  nach 
Wahrheit  und  exaktem  Wissen  in.  der  Medizin  machte  ihn  bald 
so  allgemein  und  röhmlichst  bekannt,  dass  ^ir  ihn  unter  der 
Zahl  derjenigen  Aerzte  wiederfinden,  welche  im  Juni  dieses 
Jahres  zur  Konferenz  aber  Reorganisation  des  Medizinalwesens 
berufen  wurden.  Hier  betheiligte  er  sich,  obwohl  ein  warmer 
Anhänger  der  spezifisch- homöopathischen  Schule,  nidit  so  sehr 
an  den  die  Homöopathie  betreffenden  Debatten,  als  man  hätte 
vermuthen  sollen,  wahrscheinlich  aus  dem  Grunde,  weil  die 
übrigen  zurKonferenz  zugezogenen  Aerzte  zu  sehr 
geneigt  waren,  nur  den  Hahnemannismus  als  die 
allein  selig  machende  Kirche  hinzustellen^  In  der 
3*  Sitzung  am  4.  Juni  *),  in  weldier  die  Frage  über  das  Selbst- 
dispensiren stark  yentilirt  wurde,  gab  er  seine  Meinung  dahin 
ab,  dass  das  Misstrauen  gegen  die  Apotheker  nicht  gerechtfer- 
tigt sei  und  bewies  ferner  gegen  Bicking,  dass  die  Homöo- 
pathie durchaus  nicht  berechtigt  sei,  sich  ausschliesslich  als 
die  spezifische  Medizin  hinzustellen,  dass  es  vielmehr  schon 
lange  vor  Hahnemann  spezifische  Heilmethoden  gegeben 
habe  und  dass  die  Homöopathen  selbst  gar  nicht  darüber 
einig  seien,  was  man  unter  spezifiscli  zu  verstehen  habe.  — 
In  eine  besondere  Kommission  gewählt  zur  Feststellung  eines 
Testirzwanges  auf  den  Universitäten  sehen  wir  Böcker,  wenn 
auch  leider  vergeblich,  sich  um  die  Förderung  der  Benutzung 
besonderer  klinischer  Institute  für  Mikro^opie  und  chemische 
Analyse  bemühen;  die  Nützlichkeit  sokher  Institute  konnte 
ihm  freilich  nicht  abgesprochen  werden.  (17.  Sitz.  20«  Juni.) 
Zugleich  ist  er  gegen  eine  vor  Eintritt  in  die  Kliniken  abzu- 
legende Prüfung  und  gegen  die  Promotion,  die  unentgeldlich 
jedem  geprüften  Arzte  zu  ertheiien  sei.  Er  ist  aber  für 
zwangsweise  «abaulegende  forensische  Prüfung  jedes  Arztes  am 
Sdilusse  der  Staait»prüfoiig«  In  der  18.  Sitzung  am  21.  Juni 
beantragte  &  bei  Gelegenheit  der  sehr  unerquicklichen  De^ 
hatte  über  das  Wesen  der  Homöopathie  mit  Recht  den 
Schluss,    weil-  diese  Fra^e   auf  das  wissenschaftliche  Gebiet 


"^  Verhandlangcn   Aber  die  B^orgirnisaüon  des  Medizinal weseos.     Amt- 
ticke  Aasgabe.    Berlin  1849.    Hirschwald. 


478 

gehöre,  foigiich  in  dieser  Konferenz  gar  nicht  behandelt  wer- 
den könne. 

Dr.  Bock  er  ist  hauptsächlich  ein  grosser  Verehrer  und 
Anhänger  „des  anabioXischen  Systems  des  Professor 
Schultz,"  und  wir  finden  seine  Ansicht  über  dasselbe  und 
die  Vertheidigung  desselben  in  der  gediegenen  Abhandlung 
„über  die  Wirkungsweise  des  Schwefels''  HygeaXXlI. 
308.  —  Wer  sich  nur  einigennaassen  mit  der  Lehre  „von 
der  Verjüngung  des  .menschlichen  Lebens"  vertraut 
gemacht  hat,  wird  finden,  dass  in  derselben  und  in  der  aus 
ihr  hergeleiteten  L^re  von  der  Heilwirkung  der  Arzneien  nach 
dem  Gesetze  der  organischen  Verjüngung  die  Lehre  von  der 
Spezificität  der  Arzneien  ihre  wahre  Erklärung  findet.  Zweifler 
mögen  nur  das  vorliegende  Buch  Böcker's  genau  studiren  und 
sie  werden  überall  die  Bestätigung  dieser  Behauptung  finden. 
Auch  Rademach er's  Erfahrungsheillehre  basirt  sich,  genau 
genommen,  auf  nichts  Anderes,  wenngleich  sie  nur  roh  empi- 
risch zu  nennen  ist  im  Vergleich  zu  Böcker's  Behandlung 
des  Gegenstandes. 

Leider  hat  die  Veijüngungstbeorie  mehr  Spötter  als  Ver- 
ehrer gefunden,  wohl  mit  aus  dem  Grunde,  weil  man  kindisch 
genug  war,  sich  an  den  etwas  aufiälligen  Namen  „Mauser"  zu 
stossen;  Rezensent  gesteht  selbst  zu,  dass  ihm  dieses  Wort 
Anfangs  nicht  gefallen  habe,  wie  richtig  und  analog  den  Na- 
turgesetzen es  auch  gewählt  sein  mag.  Ein  Werk  aber,  wie 
Böcker's  Beiträge,  wird  gewiss  dazu  beitragen,  der  Schul tz*^- 
sehen  Lehre  Anerkennung  und  Geltung  zu  verschlkfien. 

Erwähnung  und  zwar  rühmlicher  ist  dem  Buche  meines 
Wissens  auch  bisher  nur  geworden  in  der  Allgemeinen  Med. 
Zeitung  von  Posner,  welche  in'  ihrer  Nummer  ein  Referat 
der  Beiträge  von  Prof.  Schultz  enthält,  und  in  Buchner 
und  Nu  SS  er  AUg.  Zeitung  für  Homöopathie  IL '9»  (bisher 
nur  kurz  mit  Versprechen  einer  ausführlicheren  Kritik.)  Auch 
ein  Bericht  des  Dr.  Kroch  er  in  der  Zeitschrift  für  Erfah- 
rungsheilkunst von  Löffler  und  Bernhard y.  UL  B.  1.  H. 
S.  136.  spricht  sich  lobend  und  anerkennend  über  Böcker's 
Beiträge  aus.  Nur  möchte  ich  nicht  so  ganz  in  den  Tadel 
Kröcher's  über  Böcker's  Styl  einstimmen,    wenn  er  sagt, 
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„Bftcker^n  hat  gewiss  beim  Niederschreiben  seines  Werkes 
Göthe's  Spruch  zu  lebhaft  vorgeschwebt:  „Nur  Lumpe  sind 
bescheiden!^'  Man  kann  es  meines  Bedünkens  einem  Manne 
wie  B.,  der  mit  einem  so  grossen  Aufwände  Ton  Mühe,  Zeit 
und  Kosten  so  scharfsinnige  wie  schwierige  Untersuchungen 
angestellt  bat,  gewiss  nicht  verdenken,  wenn  er  den  Wunsch 
äussert^  als  öffentlicher  Lehrer  sich  so  gestellt  zu  sehen,  dass 
er  sein  Ziel  besser  und  fruchtbringender  erreichen  könne.  An 
vielen  anderen  Stellen  aber  gesteht  B.  ebenso  gern  frühere 
Irrthümer  bescheiden  ein.  Der  Kuriosität  wegen  theilt  Unter- 
zeichneter ein  recht  kompetentes  Urtheil  über  das  Böcker'sche 
Buch  mit.  Ein  der  physiologischen  Schule  anhangender  Pri- 
vätdozent  der  Halle'schen  Universität  gab  auf  Befragen  eines 
Kollegen,'  ob  er  das  Buch  von  Bock  er  kenne,  die.  Antwort: 
solche  Bflcher  lese  ich  grundsätzlich  nicht!  ,,Warum  nicht?'* 
Es  ist  viel  zu  oberflächlich,  es  sind  so  ungeheuer  viel  Analy- 
sen darin,  dass  das  ihrer  Bichtigkeit  Abbruch  thun  muss;  die 
Analysen  müssen  falsch  sein!! 

Also  weil  der  Herr  Privatdozent  nicht  so  arbeiten  kann, 
deswegen  kann  überhaupt  kein  Mensch  solch  eine  Arbeit  in 
gediegener  Weise  liefern!  Und  das  Urtheil  giebt  der  Herr, 
ohne,  wie  er  gesteht,  das  Buch  gelesen  zu  haben!  Si  tacuisses, 
philosophus  mansisses! 

Nun  zur  Betrachtung  der  „Beiträge''  seilst.  D^s  Mate- 
rial, welches  sie  uns  in  so  reichhaltiger  Weise  bieten,  lässt 
sich  in  2  Hauptgruppen  zusammenfassen;  erstens  und  haupt- 
sächlich in  die  bei  Untersuchung  der  Genussmittel  und  Arz- 
neien gewonnenen  Erfahrungen,  zweitens  in  die  Besultate, 
welche  sich  aus  den  Untersuchungen  pathologischer  Zustände 
für  die  allgemeine  und  spezielle  Pathologie  ergeben.  In  der 
Einleitung  stellt  uns  der  Verfasser  auf  den  Standpunkt,  wel- 
chen er  einnimmt.  Zur  Erforschung  der  Arzneiwirkungen  will 
B.  den  gesunden  menschlichen  Körper,  meist  den  des  Arztes 
selbst  benutzt  wissen ;  S.  4.  Ausführlicher  spricht  er  darüber 
noch  B.  IL  461.  Aber  auch  der  kranke  Organismus  eigne  sieb 
in  vielen  Fällen  zur  Arzneiprüfung»  ja  man  sei  nur  dadurch 
oft  im  Stande,  den  ganzen  Wirkungsprozess  eines  Mittels  zu 
enthüllen  B.  H.  S.  292:    „Die  Arzneiprüfungen  bei  Ge- 
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Sunden  sollen  die  Graodlage  der  Pharmakologie 
bilden,  wie  denn  überhaupt  die  ganze  Heilkunst 
auf  physiologischer  Basis  ruhen  muss;  allein  eben 
so  wenig,  als  die  Physiologie  die  ganae  Heilkunde 
ausmax^ht,  eben  sowenig  können  die Arzneiprüfun* 
gen  an  Gesunden  die  ganze  Pharmakologie  ausma« 
chen.  Ihr  eigentlicher  Ausbau  wird  erst  durch  die 
Arzneiprüfungen  an  Kranken  voUendeL^^  Die  Kaute- 
len,  welche  den  Prüfer  (bei  Prüfungen  am  Gesunden)  vor  Täu- 
schung bewahren  sollen,  führt  B.  B.  1«  S.  4  ff.  ausführlidi 
an.  Die  Hauptsache  dabei  ist,  stets  den  Normalzustand  des 
Körpers  bei  den  Prüfungen  aufrecht  zu  erhalten,  also  auch  in 
Hinsicht  auf  Diät  durchaus  nicht  von  der  gewohnten  Weise 
abzuweichen,  sodann  aber,  sich  vorher  über  die  nach  Einfluss 
der  Jahres-  und  Tageszeiten  abweichenden  Auscheidungen  des 
Organismus  zu  vergewissern,  deshalb  bei  den  Untersuchungen 
Minute,  Stunde,  Jahreszeit,  Witterung,  Barometer-  und  Ther- 
mometersland genau  hinzuzufügen.  Von  den  Auscheidungspro- 
dukten  berücksichtigte  B. :  1)  den  Harn,  in  Hinsicht  auf  seine 
Bestandtbeile  und  physikalischen  Eigenschaften,  2)  die  Aus- 
scheidung aus  den  Lungen  in  Beziehung  auf  Kohlensäure 
und  Wasser.  3)  Die  Darmausscheidungen  nach  Menge 
und  Beschaffenheit.  4)  Die  Hautausscheidung.  5)  Das 
Blut,  und  zwar  nach  kleinen  Aderlässen.  Hier  beobachtete 
er  die  Verhältnisse  des  Serums  zum  Blutknchen,  die  Verhält- 
nisse der  einzelnen  Bestandtbeile  nach  chemischer  Analyse 
und  die  der  Blutkugelchen  nach  mikroskopischer  Anschauung. 
Die  Vergleichung  der  Verhältnisse  genannter  Ausscheidungs- 
produkle  unter  sich  geben  ihm  erst  das  wahre  Resultat  der 
Untersuchung.  Zugleich  beobachtete  er  das  Verhalten  des  Or- 
ganismus während  der  Prüfung  möglichst  genau.  „Ich  schrieb, 
sagt  er  Bd.  i.  S.  11,  jedes  einzelne  sich  darbietende 
Symptom  auf,  mochte  es  noch  so  klein  und  unbe- 
deutend erscheinen,  und  stimme  hier  den  Homöo- 
pathen bei,  welche  es  nicht  versäumen,  jegliches 
Symptom  zu  berücksichtigen  und  zu  verzeichnen; 
denn  wenn  es  uns  darum  zu  tbun  ist,  alle  Aktionen, 
Wielcha    durch   eine  Arznei    hervorgerufen  werden, 
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kennen  zu  lernen,  so  müssen  wir  auch  Alles  beob- 
achten. Nur  durch  die  grösste  Genauigkeit  in  den 
Arzneiprüfungen  ist  es  möglich;  einen  richtigen 
Ueberblick,  oder,  wie  man  sagt,  ein  genaues  Bild 
der  Arzneiwirkung  zu  erhalten. —  Ich  erkenne  den 
Werth  der  homöopathischen  Prüfungen  an,  und 
bin  der  Meinung,  dass  man  noch  lange  nicht  genau 
^enug  zu  Werke  gegangen  ist  und  gar  Manches 
übersehen  hat'^ 

„Solche  Versuche  sind  es,  welche  ich  als  die 
Fundamente  der  Arzneiwirkungslehre  ansehe." 

Und  er  hat  wahrhaftig  Recht  1 

Unter  Arzneiwirkung  versteht  B.  nicht  ein  Resultat 
der  chemischen  und  physikalischen  Eigenschaften  der  Arznei 
oder  der  ihr  inwohnenden  Kraft,  sondern  die  Tfaätigkeit 
des  Organismus  selbst,  die  durch  die  Arznei  ange- 
regt wird.  Die  Arznei  Wirkung  ist  ein  organischer  Prozess, 
S.  15,  und  das  Wesen  derselben  liegt  darin,  dass  sie 
die  Verjüngungsakte  ändert,  entweder  die  Neubil- 
dung oder  die  Rückbildung  oder  beide.    S.  16* 

Der  Einleitung  folgt  S.  21  die  Eintheilung  der  Lebens- 
mittel im  engeren  Sinne,  d.  h.  aller  derjenigen  Substanzen, 
welche,  in  den  Organismus  eingeführt,  zur  Erhaltung,  Verän- 
derung, Erneuerung,  ja  Zerstörung  desselben  dienen.  Sie 
zerfallen  in  drei  Klassen: 

A.  Halmingsmittel:     Stoffe,  weiche  dem  lebenden  Wesen 

zur  Aneignung  und  theilweise  zur  Berei- 
tung gewisser  zum  normalen  Leben  noth- 
wendiger  Sekrete  tauglich  und  unentbehr- 
lich sind.    S.  22. 

B.  GemUSmittel:      Stoffe,    durch   deren  Gebrauch    die 

Mauser  und  die  Verjüngung  (der  Umsatz) 
der  organischen  Gebilde,  so  wie  die  Be- 
reitung gewisser  zum  normalen  Leben 
nothwendiger  Sekrete  qua\litati?  oder  quan- 
titativ verändert  werden,  jedoch  so,  dass, 
wenigstens  bei  ihrem  massigen  und  nicht 
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zu  lange   fortgesetzten  Genasse ,    die  Ge- 
sundheit bestehen  bleibt.    S.  23. 

G.  ARDeimittel :  Stoffe,  welche  die  krankhafte  Erre- 
gung des  Organismus  ändern,  den  Orga- 
nismus nicht  zerstören,  sondern  selbst  von 
demselben  überwunden,  theilweise  assimi- 
lirt  oder  abgeschieden  werden.  S<  24. 
Ausserhalb  dieser  3  Klassen  stehen 

D.  die  Gifte:     Stoffe,    welche  das  Leben  zu  zerstören 
trachten ,  das  Leben  bekämpfen.    S.  24. 

Zwar  sagt  er  von  den  Giften,  S.  25,  dass  auch  sie  in  klei- 
nen angemessenen  Gaben  das  gestörte  Gleichgewicht  wieder 
herstellen  und  zu  eigentlichen  Heilmitteln  werden  können, 
allein  über  diesen  misslichen  Punkt  hat  er  eben  so  wenig 
hinweg  kommen  können,  wie  viele  Andere.  Und  wo  ist  denn 
auch  nach  seiner  Annahme  die  Grenze  zwischen  Genussmitte], 
Arzneimittel  und  Gift? 

.  Die  Klasse  der  Arzneimittel  nun  zerfällt  nach  B.  in  2 
grosse  Hauptgruppen.  L  Rückbildung  befördernde  und 
beschleunigende  Mittel  und  H.  Rückbildung  hem- 
mende, verlangsamende.  Die  Ordnungen  bilden  sich  nach 
der  Wirkung  der  Mittel:  A.  auf  den  ganzen  Organismus, 
B.  auf  besondere  Systeme  oder  Organe,  C.  auf  bei- 
des zugleich.  Die  Unterordnungen  zergliedern  sich  in  Be- 
ziehung auf  die  besonderen  Systeme  und  einzelnen 
Organe.  Sein  Schema,  welches  ich  der  Vollständigkeit  we- 
gen kurz  anzugeben  für  werth  halte,  ist  demnach: 

I.  Klasse  der  Anneimittel. 

Mauser  befördernde  und  beschleunigende  Mittel. 

1.  Ordnung.     Die  allgemeine  Mauser  befördernde  Mittel. 

1.  Unterordnung,  die  Mauser  stark, 
^  2.  Unterordnung,    die  Mauser  schwach  beför- 
dernde Mittel. 

2.  Ordnung.     Die  besondere  Mauser  einzelner  Organe  oder 

Systeme  befördernde  Mittel.  ^ 

1.  Unterord.,  Blutmausermittel. 
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1.  AbiheiL:  Mauser  des  Plasma, 

2,  ^  Mauser  der  Blutbläschen  befördernde 
Mittel. 

2.  Ünterord.:  Nervenmausermittel. 

1.  Abtheil.:  Mauser  des  Gehirns, 

2.  f  Mauser  des  Rückenmarks, 

3.  ^  Mauser  der  peripherischen  Nerven 
befördernd^  Mittel. 

(NB.  Die  1.  Unterordnung  zerlallt  nun  in  die  Grup« 
pen:  Muskelmausermittel,  Knochenmausermit« 
tel,  Lungenmausermittel  u.  s.  w.) 
3.  Ordnung.     Die  allgemeine  Mauser  befördernde  Mittel  mit 
noch^besonderer  Beziehung  zu  gewissen  Systemen  und 
Organen. 
1.  Ünterord.:  Allgemeine  Mausermittel  mit  beson- 
derer Beziehung  auf  gewisse  Systeme. 
1.  Abtheil.:  Mauserm.  für  das  Blutplasma. 


2. 

^ 

i 

^   die  Blulbläschen. 

3. 

9 

f 

^  das  Nervensystem. 

4. 

f 

f 

^  die  Muskeln. 

5. 

f 

^ 

^   die  Drusen. 

6. 

i 

» 

^   das  Zellgewebe. 

7. 

f 

^ 

p  die  serösen  u.  fibrösen 
Häute. 

8. 

^ 

;s 

^  die  äussere  Haut. 

9. 

f 

« 

^   die  Schleimhäute. 

10. 

JS 

.< 

f  die  Knorpel. 

11. 

tf 

i 

^   die  Knochen. 

2.  ünterord.: 

Allgemeine  Mausermittel  mitbeson- 

derer  Beziehung.zu  gewissen  Organen. 

1. 

Abtheil. 

:  Mauserm. 

für  die  Nase. 

2. 

(■ 

* 

i  die  Lungen. 

3. 

^ 

s 

^  den  Magen. 

4. 

i 

;f 

/  den  Darm. 

5. 

i 

^ 

^  die  Leber. 

6. 

tf 

f 

^  die  Nieren. 

7. 

9 

^ 

«  die  Gebärmutter  etc. 

I.,  4.  32 
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n.  Klisse  to  Ameimittel. 

Mauser  hemmende,  verlangsamende  Mittel. 

Die  Einlheilung  derselben  ist  genau  dieselbe,  wie  bei  der 
1.  Klasse.  Dass  sich  diese  Böcker'sche  Eintheilung  noch  sehr 
zusammenziehen  und  yereinfachen  lässt,  leuchtet  wohl  ein.  Den 
Unterschied  seiner  Eintheiiung  der  Arzneimittel  Ton  der  des 
Prof.  Schultz  weist  B.  S.  32.  nach  und  vindizirt  seiner  Ein- 
theiiung mit  Recht  den  Vorzug  vor  jener,  weil  Schultz  in 
seiner  Klassifizirung  dem  kaum  von  ihm  selbst  erst  ausgewie- 
senen Chemismus  wieder  Thür  und  Thor  öffnet.  Schon  die 
componirten  Benennungen  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Sy- 
stems bei  Schultz  beeinträchtigen  den  leichteren  Ueberblick 
und  belästigen  Auge  wie  Gedächtniss. 

Auf  S.  33—- 36  folgt  eine  genaue  Beschreibung  der  Körper- 
beschaffenheit ynd  der  Lebensverhältnisse  derPrüfungspersonen. 

Die  mikroskopischen  und  chemischen  Analysen  sind  nach 
den  besten,  oft  von  B.  verbesserten  Methoden  und  mit  den  vor- 
züglichsten Hülfsmitteln  und  Kautelen  angestellt.  B.  verspricht 
auch  dem  med.  Publikum  eine  baldigst  erscheinende  „An- 
leitung zur  qualitativen  und  quantitativen  chemi- 
schen und  mikroskopischen  Analyse  der  th i er i sehen 
Flüssigkeiten."  Sehr  zu  beherzigen  ist  aber  auch  seine 
Einladung  an  junge  Aerzte  und  Studirende,  mit  ihm  und  bei 
ihm  pharmakologische  Versuche  und  Beobachtungen  anzustellen. 
Bd.  1.  X. 

Möchte  doch  Bock  er  bald  die  ihm  gebührende  wohlver- 
diente Stellung  an  einer  grossen  Universität  erhalten!  Der 
Vi^issenschaft  müsste  daraus  ein  unberechenbarer  Vortheil  er- 
wachsen I 

Die  Ausstattung  des  Buches  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Wenn  ich  im  Folgenden  die  Resultate  der  Böcker'schen 
Untersuchungen  gebe,  bin  ich  weit  davon  entfernt,  dieselben 
kritisch  beleuchten  und  sichten  zu  wollen;  das  ist  theils  un- 
möglich, wenn  man  nicht  eben  so  umfassende  Nachprüfungen 
anstellen  wollte,  theils  unnütz,  weil  die  Versuche  selbst  so 
gründlich,  mit  so  vorzüglichen  Proben  auf  ihre  Richtigkeit  an- 
gestellt sindp   dass  man  sie  als  feststehende  Erfahrungssachen 
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beCracbten  mu$8.    Vielmehr  ist  es  meine  Absicht,  das  in  dem 
Buche  enthaKene  mannigfaltige  und  lebrreicbe  Material  einem 
grösseren  Kreise  von  Lesern  zugänglich  zu  machen. 
Die  von  B.  untersuchten  Stoffe  sind: 

A.  Von  den  Genussmitteln:    Zucker,  Kaffee,  Wein- 

geist, Wein. 

B.  Von  den  Arzneimitteln:    Senega,  Sulphuraurat, 

T'artarus  stib.,  Ammonium  mur.,  Colchi- 
cum, Belladonna,  Sulphur,  Kali  aceti-» 
cum. 

A.   Gennssmittel. 

1.  Saccharum  album. 

Durch  den  Zuckergenuss  werden  bedeutend  weniger  feste 
Bestandiheile  des  Harns  aus  dem  Organismus  ausgeschieden 
als  im  Normalzustände,  d»  h.  der  Zucker  vermindert  bedeu- 
tend die  Rückbildung  derjenigen  lebenden  Korpertheile,  welche 
in  Bestandtbeile  des  Harns  umgewandelt  werden.  Besonders 
trifft  diese  Verminderung  die  Bestandtbeile  der  Knochen:  Erd* 
Phosphate,  phosphorsauren  Kalk  und  phosphorsaure  Magnesia. 

Der  Appetit  war  während  des  Zuckergenusses  gerin- 
ger und  in  Folge  dessen  auch  die  Menge  des  aufgenommenen 
Nahrangsstoffes.  Stuhlentleerung  in  den  ersten  Tagen  vermin- 
dert, spSter  wenigstens  nie  vermehrt. 

Die  Menge  der  durch  die  Lungen  ausgeathmeten  Koh- 
lensäure wird  vermindert,  eben  so  die  des  ausgeathme- 
ten Wassers.  Vermehrte  Hautausdünstung  wurde  nicht  bemerkt. 

Auffallend  war  der  jedesmal  eintretende  Zahnschmerz  beim 
Kauen  des  Zuckers,  wahrscheinlich  wegen  der  Neigung  des 
Zuckers,  mit  dem  Kalkgehalte  der  Zähne  eine  Verbindung  ein* 
zugeben. 

Resultat:  1)  Zucker  ist  kein  Nahrungsmittel,  sondern 
ein  Genussmittel,  welches  den  Umsatz  sämmtlicher  Gebilde  des 
Thierkörpers  verlangsamt.  Am  meisten  trifft  diese  Umsatz- 
bemmung  die  Gebilde  der  Knochen,  dann  des  Blutes;  der  stick- 
stoffreichen Gebilde :  der  Muskeln,  Nerven ;  Zellgewebe.  2)  Zucker 
ist  aber  auch  ein  Arzneimittel  und  gehört  als  solches  in  die 

32* 
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IL  Klasse  3.  Ordn.  1.  Unterordnung  11.  Gruppe.    Er  ist  ein 
Heilmittel  bei  Scrophulosis,  Chlorosis,  Rhachitis.* 

Diese  praktischen  Andeutungen  linden  wir  durch  ausge- 
dehnte  chemische,  physiologische  und  pathologische  Untersu- 
chungen der  genannten  Krankheiten  und  durch  zahlreiche  Kran- 
kengeschichten unterstützt. 

2.  Coffea. 

Er  vermehrt  zwar  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Harns, 
vermindert  jedoch  die  festen  Bestandthcile,  mit  Aus^ 
nähme  der  Erdphosphate.  Er  vermindert  auch  die  ausgeathmeie 
Kohlensäure  und  das  ausgeathmete  Wasser,  beschränkt  also 
sowohl  intensiv  als  extensiv  den  Athmungsprozess. 

Im  Blute  wird  die  Menge  des  Fettes  im  Serum  und  des 
Fasergewebes  vermehrt,  ebenso  die  des  Serums,  des  Eiweisses 
und  der  Blutkugelchen.  Das  Blut  wird  melanöser,  d.  b.  es 
tritt  an  das  frisch  zugelassene  Blut  nicht  so  viel  Sauerstoff  der 
Luft,  weil  nicht  so  viel  Kohlensäure  austritt. 

Besondere  Symptome  waren  7^  Stunde  nach  Genuss  einer 
grösseren  Quantität  starken  Kaffee*s  bei  einem  nicht  daran  Ge- 
wöhnten:, wahres  Asthma,  Brustbeklemmung,  Zittern  aller  Glie- 
der, ungeheure  Wallung,  Schwindel,  Ohnmacht,  Appetitlosig- 
keit, Schläfrigkeit,  Stuhlverstopfung.  Im  Allgemeinen  fand  sich 
stets  Häufigkeit  und  bedeutende  Stärkeabnahme  der  Pulsschläge 
bei  vermehrten  Athemzugen,  erklärbar  als  Beaktion  des  zentra- 
len Gefasssystems  gegen  die  Stockung  im  peripherischen. 

Resultat:  Der  Kaffee  wirkt  zunächst  auf  das  Blut,  in- 
dem er  dessen  Reproduktion  hindert,  sekundär  auf  die  Lungen, 
deren  Ausscheidungen  er  ebenfalls  vermindert,  endlich  auf  das 
Gehirn  und  die  Nerven  durch  Erregung  von  Munterkeit,  Er- 
höhung der  Empfindlichkeit  und  des  Wahrnehmungsvermögens, 
des  Gedächtnisses  und  der  Einbildungskraft  Das  Zittern  der 
Glieder  hat  seinen  Grund  in  den  im  Körper  zurückgehaltenen 
stickstoffreichen  Elementen.  Kaffee  ist  ein  Genussmittel, 
der  Trost  der  Armen  und  die  Geissei  der  Reichen. 
Armen  nützt  der  Kafl'ee  1)  durch  den  Beiz  zur  vermehrten  Be- 
wegung des  Darms  bei  ihren  wenig  Nahrhaftes  enthaltenden 
Nahrungsmitteln;  2)  durch  Verlangsamung  der  Mauser  deijeni* 
gen  Gebilde,  welche  ohnehin  durch  die  Arbeit  in  raschere  Ruck- 
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bildung  gerathen.  Der  Verbrauch  des  Kaffee's  wächst  in  gera- 
dem Verhältnisse  mit  der  überhandnehmenden  Verarmung.  Kaffee 
ist  gut  für  säugende  Frauen  die  wenig  Appetit  haben,  in- 
dem dadurch  der  Organismus  zur  Absonderung  hinreichender 
Milchmenge  geschickt  wird.  Schädlich  ist  der  Kaffee  zur 
Zeit  des  Wochenbettes,  indem  während  desselben  die  in  der 
Schwangerschaft  gehemmte  Mauser  reichlicher  eintritt  und  nicht 
gestört  werden  darf.  Ebenso  ist  Kaffee  schädlich  während  der 
Menstruation,  denn  das  Menstrualblut  ist  an  sich  schon  sehr 
melanos.  Nachtheilig  ist  der  Kaffee  immer,  wenn  er  zu  stark 
und  zu  reichlich  und  neben  sonst  nahrhafter  liosi  genossen 
wird,  dann  folgen  gewöhnlich  Krankheiten,  die  auf  Mauser- 
stockung beruhen:  Rheuma,  Katarrh,  Hämorrhoiden  u.  s.  w. 

Arzneimittel  wird  der  Kaffee  sein,  da  er  zur  IL  Klasse 
3.  Ordn.  3.  Abth>  gehört:  1)  nach  schweren  Krankheiten  in  der 
Genesung;  2)  in  allen  Krankheiten,  denen  Mauserübereilung 
zum  Grunde  liegt,  z.  B.  Chlorose  ohne  Komplikation,  Diarrhöe, 
Erbrechen,  aber  nicht  bei  Schwängern,  Menstruationsstörungen, 
besonders  bei  nicht  erscheinender  oder  ausbleibender  Periode. 
Auch  als  wehentreibendes  Mittel  ist  er  gut. 

3.  Alkohol. 

Er  Tcrmindert  die  Menge  des  Wassers  im  Harn,  des 
Harnstoffes,  der  Harnsäure,  der  feuerfesten  und  der  feuerflüch- 
tigen Salze  und  der  Erdphosphate;  er  vermindert  wahrschein- 
lich auch  die  Hautausdünstung  und  die  Stuhlentleerung.  Die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  wird  durch 
Alkohol  ebenfalls  vermindert,  jedoch  nicht  so  stark  als  beim 
Kaffee.  Die  Athemzüge  werden  flacher,  kürzer,  häufiger,  der 
Puls  häufiger  und  schwächer. 

Im  Blute  wird  nach  Alkohohl  das  Serum  röthlich  getrübt 
wegen  theilweiser  Auflösung  des  Farbstoffes  im  Blute,  die  fe- 
sten Stoffe  des  defibrinirten  Blutes  werden  vermindert  und  die 
Blutkugeleben  unfähig,  sich  an  der  Luft  zu  röthen:  melanos. 

Resultat:  Der  Alkohol  verlangsamt  die  Rückbildung 
aller  derjenigen  Gebilde,  deren  Produkte  als  Bambestandtheile 
aus  dem  Körper  ausgeführt  werden.  Er  verhindert  ferner  ex- 
tensiv und  intensiv  den  Athmungsprozess.  Im  Allgemeinen  ver- 
langsamt also  der  Alkohol  die  Rückbildung  sämmtlicber  Körper« 
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theile.  Aus  dieser  Bfauserstockang  erklärt  sich  vorefiglich  die 
Wirkung  auf  die  mitdereii  und  hinteren  Gehirnzelle,  auf  da 
yerlangerte  Mark  und  das  Rückenmark.  Die  Wirkung  des  AI* 
kobols  entwickelt  sich  in  folgender  Reihenfolge:  Aufregung  des 
Gefass-  und  Nervensystenis,  Gefühl  von  Wfirme,  yermehrte 
peristaltiscbe  Bewegung,  GefAhl  vemiehrter  Muskelkraft.  Trun- 
kenheit: Störung  der  Gehirn-  und  Huskelfunktionen,  Bekiem- 
mung  des  Athems,  Versagen  des  Dienstes  an  Zunge  und  Glied- 
maassen,  Blässe  und  Kälte  der  Haut.  Als  Reaktionserscheinun- 
gen dagegen  treten  auf:  vermehrte  Herzbewegung,  Ekel,  Erbre- 
chen, Schlaf,  Konvulsionen.  Endlich  tritt  Koma  oder  Apoplexie 
ein,  Aufhören  aller  Webeaktion. 

Nebenwirkungen  des  Alkohols  sind :  1)  Strukturveränderungen 
der  Leber  wegen  aligemeiner  Bhitveränderung,  namentlich  Hyper- 
trophie der  Leber;  2)  HSmorrhoiden ;  8)  Lungen-,  Nielsen-)  Gehirn- 
leiden  ;  4)  Krankheiten  des  Zellgewebes,  der  serösen,  fibrösen,  mus- 
kulösen und  Scbleimbautgebilde:  Wassersucht,  Katarrh,  Rfaewoa. 

Alkohol  ist  ein  Genuss-  und  Arzneimittel,  als  letzteres 
gehört  er  in  die  IL  Klasse  3.  Ordn.  3«  Abtb.  Diätetisch  an- 
wendbar ist  sein  Genuss,  wenn  die  Räckbildung  des  Körpers 
durch  die  Bewegungsorgane  zu  rasch  vor  sich  ging,  z.  B^  durch 
starke  Körperbewegung,  besonders  in  feuchter  Arbeit;  ferner 
nach  zu  starken  Gaben  eines  Brech-  oder  Laxirmittels,  nach 
und  bei  der  Seekrankheit.  Er  eignet  sich  mehr  für  Hinner 
als  für  Frauen.  Für  Arme  ist  er  nächst  dem  Kaffee  unent- 
behrlich, weil  diese  eine  Menge  Nahrungsmittel  gemessen, 
welche  zu  einer  vollständigen  Verjüngung  des  Körpers  nicht 
ausreichen,  die  also  eines  Mittels  bedürfen,  um  die  Mauser,  be- 
sonders die  der  Bewegungsorgane,  zu  verlangsamen f)«  Als  Arz- 
neimittel findet  der  Alkohol  in  denselben  Pillen  seine  Anwen- 
dung wie  der  Kaflee,  ist  jedoch  letzterem  vorzuziehen,  wenn 
der  Organismus  nur  ein  geringes  Widerstandsverroögen  hat 
Als  Wehen  treibendes  Mittel  steht  er  dem  Kaffee  nach» 

4.  Vinum.  Weisser  Rheinweio,  Niersteiner  und  rottier 
Rheinwein,  Walporlsheimen 


*)  Hier  schiebt  0.  Bd.  1.  S.  2S5  einen  sehr  lesenswertheo  Discoars  über 
Slissigkeilsyereine  ein. 
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Beide  Weinsorten  verursadien  im  Harne  Verminderung 
der  im  Wasser  unUslichen  Salze,  nämlicfi  der  Erdphosphate. 
Nach  dem  rothen  Weine  wurde  mehr  Kohlensaure  durch  die 
Lungen  ausgeschieden  als  nach  dem  weissen;  auch  Termehrte 
er  die  Pulsschldge  mehr  als  der  weisse,  während  der  letztere 
die  Alhemzüge  mehr  als  jener  vermehrte. 

Resultat:  Der  Wein  ist  in  seinen  Wirkungen  dem  Alkohol 
sehr  ähnlich,  jedoch  lange  nicht  so  intensiv.  Er  ist  ein  Ge- 
nussmittel und  in  einiger  Hinsicht  auch  ein  Nahrungs- 
m*ittel,  wenigstens  eher  als  Zucker,  Kaffee  und  Alkohol,  weil 
er  einige  nahrhafte  Bestandtheile  enthält.  Als  Genussmittel 
passt  er  am  besten  für  die  reichen  Stände,  welche  eine  gute 
Lebensweise  führen.  Er  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  bei  äugen- 
blicklidier  Ermüdung  nach  längerer  Anstrengung.  Nachtheilig 
ist  er,  besonders,  der  rothe,  Hämorrhoidariem,  Melancholikern, 
2U  aktiven  filutkongestionen  geneigten  Personen  und  Schwängern. 

Als  Arzneimittel  gehört  der  Wein  in  die  U.  Klasse  3.  Ordn. 
3.  Abth.  und  ist  in  allen  bei  Kaffee  und  Alkohol  angegebenen 
Krankheitszaständen  sehr  am  Platze,  besonders  bei  bleichsüch- 
tigen und  sktophulösen  Personen  (Portwein,  Malaga,  Bordeaux- 
wein). Bei  Rekonvalescenten  und  bei  Wehenschwäche  in  der 
letzten  Geburtsperiode. 

B.    Arzneimittel. 

1.  Senega. 

Sie  rermehrt  im  Harn:  die  festen  Bestandtheile  über- 
haupt, die  Harnsäure  bedeutend,  die  phosphorsauren  Erden, 
die  feuerflüchtigen  Salze  und  die  Extraktivstoffe.  Die  Masse 
des  Urins  wird  durch  Senega  nicht  vermehrt.  Die 
Darmausoheidungen  werden  durch  starke  Gaben  befördert.  Die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  wird  durch 
die  S.  bedeutend  vermehrt,  also  auch  die  Sanerstoffauf- 
nahme;  dieAthemzüge  sind  tiefer,  der  Brustkasten  dehnt  sich 
weiter  aus ,  doch  ist  die  2ahl  der  Athemzüge  per  Minute  ge- 
ringer als  im  Normabsustande.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  wird 
vermindert.  Senega  steigert  also  sowohl  intensiv  als  extensiv 
den  Athmungsprozess. 

Im  Blute  findet  man  konstant  eine  Verminderung  des 
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defibrioirten  und  des  faserstoffiialtigen  Blutes;  das  Verhfitniss 
des  ßlutkuchens  zum  Serum  vergrössert  sich,  auch  erhalt  das 
Blut  die  Eigenschaft,  sich  an  der  Luft  stärker  zu  röthen,  die 
gewölkten,  granulirten  Bluthläschen  nehmen  dagegen  immer 
mehr  ab.  Vermehrte  Schleimabsonderung  aus  den 
Xungen  tritt  konstant  auf. 

Befindungsveränderungen  sind:  vermehrte  Schleim- 
absonderung in  den  Lungen,  auf  der  Könjunktiva  der  Augen- 
lider, der  Schneider'schen  Haut,  der  Schleimhaut  des  Darm- 
kanals mit  Poltern,  Kneipen  und  yermehrter  Stuhlentleerung. 

Resultat:  Senega  ist  eine  Arznei,  die  vorzugsweise  die 
Hauser  der  Blutbläschen  und  in  Folge  dessen  der  Lungenschleim- 
haut und  der  Schleimhäute  überhaupt  befördert.  L  Kl.  2.  Ordn. 
1.  Unterordn.  2.  Abth.  10.  Gruppe.  Sie  ist  daher  heilsam:  bei 
vorwaltend  melanösen  Blutleiden,  wo  die  Blutbläschen  einer 
gehemmten  Rückbildung  unterworfen  sind,  wo  das  Plasmaleben 
des  Blutes  stockt  und  durch  vermehrte  Schleimhautmauser  aus- 
geglichen werden  kann.  —  Bronchitis,  Katarrh,  Menstruations- 
anomalien, Hämorrhoiden,  Augenleiden,  Z.B.Pannus,  manche 
Art  Wassersucht.  —  Form.  Decoct.  5/^— sij/?  auf  ^vj  —  viij. 

2.  Sulphur  stibiatum  aurantiacum. 

Er  vermehrt  die  Harnabsonderung  überhaupt  und  von  den 
Harnbestand theilen  alle  festen  Stoffe,  den  Harnstoff,  die  Harn- 
säure, die  feuerbeständigen  und  feuerflüchtigen  Salze,  die  Schwe- 
Tel3äure.  (Letztere  wahrscheinlich,  weil  d6r  Goldschwefel  im 
Organismus  zum  Theil  in  Schwefelsäure  umgewandelt  wird.) 
Es  setzen  sich  also  nach  dem  Gebrauch  des  Goldschwefels  alle 
die  Theile  des  Organismus  rascher  um,  welche  durch  den  Harn 
ausgeschieden*  werden. 

Die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen,  also 
auch  die  Sauerstoffaufnahme,  wird  verniehrt,  die  Zahl  der  Puls^ 
schlage  fällt. 

Im  Blute  nehmen  die  festen  Bestandtheile  des  defibrinir- 
ten  und  des  faserstofllialtigen  Blutes  ab,  ebenso  das  Serum 
und  das  Eiweiss;  der  Blutkuchen  rölhet  sich  mehr,  es  ver- 
schwinden die  melanösen  Blutbläschen  aus  dem  Blute. 

Befindensveränderungen  waren:  Oefteres  Nasenblu- 
ten bei  geringer  Veranlassung,  vermehrte  Schleimabsonderung 
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im  Rachen  und  in  der  Nase,  vermehrter  Blähungsabgang,  wei« 
chere  Stähle,  die  den  Goldschwefel  unrerändert  enthielten,  ver* 
mehrte  Hautausdünstung. 

Resultat:  Goldschwefei  ist  ein  allgemeines  Blutmauser- 
mittel, welches  seine  Wirkung  gleichmässfg  auf  das  Plasma 
und  auf  die  Blulbläschen  erstreckt.  I.Kl.  H.  Ordn.  1.  Unterordn. 
6.  Gr.  Er  ist  daher  heilsam  bei  BluTtaauserstockungen,  ähnlich 
wie  die  Senega. 

3.  Ammonium  muriaticum. 

Gr  vermehrt  die  Quantität  des  Harns  und  von  dessen  Be- 
standtheilen  die  festen  Stoffe:  Harnstoff,  feuerfesten  und  feuer- 
flüchtigen  Salze,  Extraktivstoff  und  die  in  Wasser  löslichen  und 
unlöslichen  Salze.  Er  vermindert  dagegen  die  Harnsäure. 
Er  vermehrt  also  die  aus  dem  Plasma  des  Blutes  stammenden 
Theile. 

Die  Kohlensäureausscheidung  wird  anfangs  durch 
Salmiak  vermehrt  wegen  stärkerer  Ausdehnung  des  Brust- 
kastens, die  Athemzüge  werden  seltner,  der  Puls  langsamer; 
beim  längerem  Gebrauch  aber  f  ä  1 1 1  die  Menge  der  Kohlensäure 
sehr  stark,  die  Pulsschläge  steigen. 

Im  Blute  wird  anfangs  die  absolute  Blntkugelchenmenge 
vermindert,  später  vermehrt.  Die  Pfortaderthätigkeit  wird  durch 
den  Salmiak  anfangs  auch  vermehrt,  später  vermindert.  Haupt- 
sächlich bewirkt  er  Rückbildung  des  Plasma. 

Befindensveränderungen  waren:  Appetitsverminde- 
rung, Kneipen  im  Unterleibe,  Rauhigkeit  auf  der  Brust,  Neigung 
zum  Tiefathmen,  vermehrte  Schleimabsonderung  auf  der  Lunge, 
anfangs  angehaltener,  harter,  mit  Schleim  überzogener,  dann 
breiiger,  durchfälliger,  schleimiger  Stuhl;  Nasenbluten. 

Resultat:  Ammon.mur.  ist  ein  Blutplasma-  und  einSchleim- 
hautmausermittel;  L  Kl.  H.  Ordn.  1.  Unterordn.  1.  Abth.  6.  Gr. 
Heilsam  ist  er  also  bei  Stockungen  daselbst,  bei  Magepverderb- 
niss,  Gastrose,  Hypertrophie  der  Schleimhäute,  Amenorrhoe, 
Menostasis,  Stockungen  im  Pfortadersystem,  Asthma,  Arten 
Wassersucht^ 

4»  Colchicum* 

Es  vermindert  die  festen  Stoffe  im  Harn,  besonders . die 
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siickstoffreichen*);  nnr  die  Salze  und  die  Erdpfaosphate  wer- 
den nicht  aflGzirt.  Diese  Veränderungen  in  den  Harnbestand- 
theilen  stehen  aber  im  Verhältniss  mit  den  theils  vermehrten, 
tbeils  verminderten  Stuhlentleerungen,  so  dass  man  annehmen 
muss,  Colchicum  wirke  nur  unmerklich  auf  die  Harn- 
ausscheiduog. 

Die  Kohlensäureausseheidung  ist  vermindert,  die  Puls- 
schläge fallen. 

Im  Blute  werden  die  festen  Stoffe  des  defibrinirten  Blutes 
und  des  Serums  vermindert.  Besonders  befördert  C.  die  Mauser 
der  Blütbläschen  im  Pfortadersystem. 

Resultat:  Colchicum  ist  ein  die  allgemeine  Mauser  be- 
f5rderndes  Mittel  mit  besonderer  Hinneigung  zu  Darm  und  Leber 
(L  Kl.  HL  Ordn.  2.  Unterordn.  4.  u.  5.  Gr.)  und  eignet  sich  be- 
sonders gegen  Krankheitsprozesse,  in  welchen  die  Mauserstoffe 
zum  Auswurfe  vorbereitet  sind,  aber  werfen  Unthätigkeit  der 
Organe  nicht  zum  Auswurfe  kommen.  Spezielle  Krankheits- 
formen sind  nicht  anzugeben. 

5.  Belladonna.   ^ 

Sie  vermehrt  im  Harn  die  festen  Stoffe,  Harnstoff,  Bla- 
senschleim» feuerflüchtigen  Salze,  Extraktivstoffe;  vermindert 
dagegen  die  Harnsäure  und  die  feuerbeständigen  Salze,  mit 
Ausnahme  der  Erdphosphate. 

Die  Kohlensäureausscheidung  wird  nach  geringen 
Gaben  vermehrt,  nach  grosseren  vermindert. 

Der  Blutkuchen  röthet  sich  beim  Belladonnagebrauch 
vollständiger;  Belladonna  macht  die  abgelebten,  der  Auflö- 
sung nahen  Blütbläschen  aus  dem  Blut  verschwinden  und  ver- 
mindert die  festen  Bestandtheile  des  Blutplasma. 

Befindensveränderungen  sind  die  bekannten:  Ge- 
sichtsverlust, Schwachheit  des  Sehvermögens,  anginöse  Be- 
schwerden, vermehrte  Stühle,  grünlicher  Stuhl.  Starke 
rosenartige  Entzündung  des  Hodens9ckes.    H.  305. 


'*')  Donglas  Maclagan  sagt,  Lancet.  1846,  Aa^.:  Urticaria  steht 
im  innigsten  Zusammenhange  mit  einem  Mangel  der  organischen  Salze  des 
Harns  and  deren  wahrscheinlichem  Zoruckhleiben  im  Organismus;  Colchi- 
cum hat  die  Eigenschaft,  diesen  Hangel  auszugleichen,  id  est,  die  Krankheit 
zu  heileall!  R. 
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Resultat:  Belladonna  ist  ein  die  Blotbläscheninauser 
beförderndes  Mittel,  I.  Kl.  III.  Ordn.  1.  Unterordn.  2.  Abth., 
welches  demnach  seine  WirfLung  sehr  weit  über  den  ganzen 
Organismus  erstreckt  mit  besonderer  Zweigwirkung  auf  das 
Gehirn  und  die  Vierhugel.  -=—  Sie  wäre  anzuwenden  gegen  Ent- 
zündung, Gelbsucht,  DrüsenatTektionen. 

Die  Gabe  muss  klein  sein  und  in  grossen  Zwischenräumen 
gereicht  werden* 

6.  Tartarus  stibiatus.  * 

Er  vermindert  etwas  im  Harn  die  Summe  der  festen  Stoffe, 
den  Harnstoff  und  die  feuerflöchtigen  Salze* 

Die  Kohlensäureausseheidung  nimmt  zu,  die  Athem- 
zöge  werden  der  Zahl  nach  verringert,  oder  an  Tiefe  vermehrt; 
die  Pulsschläge  werden  langsamer,  aber  stärker.  Tart.  stib. 
vermehrt  daher  extensiv  wie  intensiv  die  Kohlen- 
Säureaus  Scheidung. 

In  Beziehung  auf  das  Blut  vermehrt  T.  die  Blutmauser 
überhaupt,  vorzuglich  die  der  Blutbläschen. 

Befindensveränderungen  waren  die  bekannten  und 
sehr  auffallenden. 

Resultat:  Tart.  ist  ein  zuerst  die  Blutmauser,  dann  die 
Mauser  aller  Organe  und  Systeme  beschleunigendes  Mittel'  (I.  Kl. 
III.  Ordn.  1.  Unterordn.  2.  Abth.).  Bei  starken  Gaben  zeigt  sich 
zuerst  Mäuser  des  Magens;  von  der  Bellad.  unterscheidet  er 
sidi  besonders  dadurch,  dass  jene  den  Mauserstoff  zwar  zur 
Reife  bringt,  aber  nicht  ausscheidet,  während  Tart.  die  Aus- 
stossungsakte  anregt,  ohne  den  Mauserstoff  gehörig  zur  Reife 
zu  bringen*).  Böcker  räth,  die  Grenzen  der  therapeutischen 
Anwendung  des  Tart.  weit  enger  zu  ziehen,  als  es  bisher  ge- 
schehen. Auch  dürfe  man  ihn  nie  zu  lange  geben,  um  die  voll- 
brachte Mauser  nicht  exzessiv  werden  und  die  Verjüngung  hin- 
dern zu  lassen. 

7.  Flores  sulphuris. 

Im  Harn  bewirkt  der  Schwefel  nur  konstante  Vermehrung 
der  Harnsäure  und  des  Harnstoffes. 

Die  Kohlensäureausscheidung  aus  den  Lungen  wird 


*)  Ist  das  flicht  eine  za  sabtiie  UnterscheidUDg?  R. 
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anfangs  vermehrt,  dann  vermindert;  die  Pulsscbläge  nehmen 
an  Frequenz  bedeutend  ab;  die  Hautausdünstung  nimmt  zu. 

Im  Blute  werden  die  fcsteir  Stoffe  der  einzelnen  Blut- 
bestandtheile  vermindert.  Alle  Se*  und  Exkrelionen  des 
Kdrpers  werden  vermehrt. 

Resultat:  Sulphur  ist  ein  mauserbeförderndes  Mittel, 
welches  seine  Hauptwirkung  aufs  Blut  erstreckt,  und  zwar 
gleichmässig  auf  Blutplasma  und  Blutbläseben,  I.  KL  II.  Ordn. 
1.  Unterordn.  1.  u.  2.  Abth. 

8.  Kali  aceticum 
macht  den  Urin  stark  alkalisch,  vermindert  die  Erdphosphate, 
den  phosphorsauren  Kalk  und  die  phosphors.  Magnesia;  ver- 
mehrt den  Harnstoff  (verlangsamt  daher  die  Knochenmauser). 

Die  Kohlensäureausscheidung  aus  den  Lungen  wird 
bedeutend  vermehrt;  Pulsschläge  und  Athemzüge  werden  ver- 
mindert. 

Im  Blute  werden  die  farblosen,  gewölkten,  athmungsun- 
fähigen  Blutbläschen  selten.  Die  festen  Stoffe  des  Blutes  wer- 
den vermindert. 

Resultat:  Für's  Erste  folgt  aus  dem  kleinen  Versuche 
UoSr  dass  Kali  acet  ein  Mauser  beförderndes  Mittel  ist,  trotz 
der  Verlangsamung  der  Knochenmauser.  Spätere  umfassendere 
Versuche  werden  das  Fehlende  ergänzen. 

Die  auf  Pathologie  im  Allgemeinen  und  im  Speziellen 
bezüglichen  Andeutungen,  welche  wir  in  Böcker's  Beiträgen 
finden,  tragen  sämmtlich  den  bestimmten  Charakter  der  S  ch  ulz  e- 
schen  Verjüngungstheorie.  So  gleich  der  Hauptsatz ,  I.  S.  13: 
„Alle  Krankheitsaktionen^  lassen  sich  auf  ein  ab- 
normes Aufleben  oder  ein  abnormes  Ableben  zu- 
rückführen, oder  mit  anderen  Worten:  bei  jeder 
Krankheit  ist  entweder  die  Mauser  zu  geringe,  sie 
stockt,  oder  sie  ist  zu  stark,  zu  exzessiv  und  über- 
eilt.'^ So  sind  ihm  z.  B.  Hämorrhoiden  eine  Mauser- 
stockung, weil  in  dieser  Krankheit  die  Kohlensäureausschei- 
dung durch  die  Lungen,  ,die  Urinabsonderung,  die  Stuhlent- 
leerungen und  Hautausdünstung  vermindert  sind,  d.  b.  weil  der 
Auswurf  gewisser  Mauserprodukte  verlangsamt  und  durch  die 
Heranbildung  verjüngungsfähigen  Materials  verhindert  wird.  — » 
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Das  Gesundwerden*  kommt  nach  ihm  dadurch  zu  Stande! 
„dass  der  Körper  grössere  Anstrengungen  macht, 
die  'zurückgehliebenen  abgelebten  oder  vielmehr 
nicht  ganz  zum  Absterben  gekommenen  Stoffe  aus 
sich  zu  entfernen.  Dies  geschieht  durch  die  im 
Organismus  nocii  zurückgebliebenen  gesunden 
Formelemente  in  den  Naturheilungen.'^  Dies  ist  der 
wahre  Begriff  der  „Heilkraft  der  Natur."  S.  14.  Auf- 
gabe des  Arztes  ist  es  nun,  in  dem  Falle,  wo  die  kranken 
Formelemente  die  noch  übrigen  gesunden  überwiegen,  wo  also 
die  Naturheilung  sich  vergebens  bemühen  würde:  durch  Arz- 
neien die  Reaktion  der  gesunden  Elemente  zu  un- 
terstützen und  zu  kräftigen.  Im  oben  angeführten  Falle, 
bei  den  Hämorrhoiden,  würde  diese  Unterstützung  durch  dar- 
gereichten Schwefel  erzielt  werden,  denn  der  Schwefel  ist  eine 
Arznei,  s.  oben,  welche  die  Mauser  im  Allgemeinen  und  die 
des  Blutes  im  Besondern  befördert.  Das  Homoion  des  Heilens, 
welches  wir  hier  suchen,  bietet  sich  uns  sehr  augenfällig  bei 
einer  Vergleichung  der  patliologisch-chemischen  Untersuchung 
des  Hämorrhoidalzustandes  mit  den  physiologischen  und  che- 
mischen Untersuchungen  über  die  Wirkungssphäre  des  Schwe- 
fels. Das  Blut  eines  Hämorrhoidariers  ist  stets  reich*  an  ge- 
wölkten und  an  melanosen  Blutbläschen,  dasselbe  fmdet  bei 
dem  Blute  gesunder  Menschen  statt,  welche  eine  längere  Zeit 
Schwefel  genommen  haben.  Ganz  ähnlich  verhält  sich  die  Bella- 
donna in  ihrer  Wirkung  aufs  Blut,  nur  ist  sie  vom  Schwefel 
zugleich  dadurch  sehr  auffallig  unterschieden,  dass  sie  so  schnell 
einzelne  Organe  und  einzelne  Parthien  des  Nervensystems  er- 
greift.   U.  420. 

Mit  besonderer  Vorliebe  hat  sich  Bock  er  auf  die  Unter- 
suchung der  Skropheln  gelegt,  und  namentlich  eines  Theils 
dieser  "Krankheit,  nämlich  der  zuerst  von  Elsas  ser  erwähnten 
Kraniomalazie  der  Kinder. 

Bei  der  Skrophelkrankheit  findet,  nach  Schultz  und 
Böcker,  eine  höchst  unvollkommene  Blutkügelchen  und  Blut- 
bläschenbildung statt;  das  Blutplasma  Skrophulöser  ist  arm  an 
Faserstoff  und  mithin  das  ganze  Blut  nicht  gehörig  zur  nor- 
malen Erregung  des  Nerven-  und  Muskelsystems  geeignet.    Es 


496 

bildet  sich  sogenannte  Skrophelmaterie,  welche  aus  einem  stick- 
stofTarmen  und  nicht  gelatinirenden  Ei^veiss  besteht,  ohne  Vor- 
bandensein des  Phosphors  und  des  Schwefels.  B*  fand  bei 
allen  Untersuchungen  im  skrophulösen  Blute  die  überwiegende 
Anzahl  der  Blutbläsehen  nicht  rund,  sondern  oval,  sowie  eine 
grosse  Menge  granulirter,  kugeliger  ßlutkügelchen. 

Der  Slickstoffmangel  in  den  Ausscheidungen  Skrophulöser 
führte  zu  dem  Resultate,  dass  eine  mangelhafte  Zufuhr  Von 
stickstoShaltigen  Nahrungsmitteln  eine  Hauptquelle  'dieser  Krank- 
heit sei.  Dies  lehrt  auch  schon  die  Vergleichung  der  Lebens- 
weise früherer  Jahrhunderte,  wo  durchschnildich  mehr  Fleisch 
—  slickstoffreichste  Nahrung  —  konsumirt  wurde,  mit  der 
jetzigen  Kartoffel-  und  Brodfülterung  —  stickstofflos.  —  Die 
Skrophelkrankheit  war  früher  weit  seltener.  Ferner  lehrt  dies 
die  Untersuchung  der  Nahrungsmittel  der  untern  Yolksklassen, 
in  welchen  bekanntlich  Skropheln  Torherrschen,  wo  sich  dann 
ergiebt,  dass  eben  die  Leute  durch  Genuss  von  Kartoffeln, 
Brod,  Gemüse,  schlechtem  Kaffee  dem  Körper  zu  wenig  Stick- 
stoff zuführen.  Cf.  L  129  ff.  —  B.  nennt  deshalb  nicht  mit  Un- 
recht die  Skropheln  eine  „Darbungskrankheit.''  Seine 
physiologische  Deduktion  über  den  Schaden  der  Pflanzenkost 
und  deren  Übeln  Einfluss  auf  die  Verdauung  (I.  S.  133  ff.)  ist 
sehr  richtig  und  interessant.  —  Aus  ihr  zieht  er  den  ebenso 
richtigen  Schluss:  „in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
die  Skrophulosis  durch  unzureichende  Nahrung  be- 
dingt und  unterhalten  wurde,  kann  unmöglich  eine 
Heilung  stattfinden,  wenn  nicht  geeignetes  Mate- 
rial zur  Verjüngung  geboten  wird.'*  (L  135.) 

Aber  auch  durch  zu  viel  stickstoffreiche  Nahrung, 
ßhrt  B.  fort,  kann  sich  Drusensucbt  entwickeln,  denn  durch 
übermässigen  Genuss  tritt  auch  Zersetzung,  durch  Ueberreizung 
auch  Schlaflheit  ein;  der  Organismus  darbt  dann  ebenfalls, 
wenn  er  das  zu  seiner  Existenz  Nöthige  nicht  assimiliren  kann. 
(L  1 36.)  Das  Mittel  nun,  welches  dem  Organismus,  dem  es  an 
dem  zur  Veijüngung  erforderlichen  Material  fehlt,  gleichsam 
sparen  hilft,  seine  Ausgaben  verringert,  ist  B.  der  Zucker. 
Schon  das  instinktmässige  Verlangen  skrophulöser  Kinder  nach 
Zucker  und  Milch  lehrt  dieses. 
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Die  Untersuchungen  über  die  Schädelerweichung  der  Ein 
der  sind  sehr  grundlich  angestellt  und  durch  zahlreiche  Kran- 
kengeschichten erläutert,  aus  denen  auch  noch  vieles  Andere 
m  lernen  ist. 

Die  Kraniomalazie  entsteht  nach  B.  aus  Mangel  an' 
phosphorsaurem  Kalk  in  der  Muttermilch,  wie  na- 
mentlich aus  den  Hilchanalysen  (I.  164)  resultirt,  und  aus 
Säurebildung  in  Folge  zersetzter  unpassender  Nah- 
rungsmittel. Hier  entsteht  hauptsächlich  Milchsäure,  welche 
die  Knochenerde  auflöst  und  vielleicht  unassimilirt  aus  dem 
Körper  entfernt  (1.  144  u.  148).  Die  Symptome  der  Kranio- 
malazie  haben  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  des  sogenann- 
ten Hydrocephalus  chronicus,  so  dass  nur  das  Vorhandensein 
der  beginnenden  und  leicht  zu  entdeckenden  Schädelknochen- 
erweichung das  rechte  Kriterium  abgiebt.  Die  Symptome  der 
Kraniomalazie  sind:  Abmagerung  des  Kindes  und  besonders 
Welkwerden  der  Haut  und  der  Muskeln,  langes  Ausbleiben  des 
Zahndurchbruchs,  in  Folge  gestörter  und  verlangsamter  Ent- 
wickelung  des  Zahnkeimes  in  den  Alveolen ;  Husten  mit  Schleim- 
,  rasseln  und  beengtem  Athem,  träger  Stuhl,  leichtes  Erbrechen, 
grüne  Durchfalle;  missmulbige,  verdriessliche  Stimmung  mit 
vielem  Schreien  und  Unvermögen  den  Kopf  aufrecht  zu  erhal- 
ten, heisser  Kopf,  Schielen,  Zucken  des  Augapfels,  starre,  oft 
nicht  reagirende  Pupille.  Die  Erweichung  der  Schädeiknochen 
findet  sich  theils  und  am  häufigsten  an  >4en  Seitenwandbeitien, 
theils  aber  auch  an  den  beiden  Stirnbeinen  und  dem  Hinter- 
haupte, und  geht  von  der  Mitte  zur  Peripherie,  bis  sie  die' 
Nähte  erreicht  und  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossenen 
Fontanellen  dieselben  auf  diese  Weise  bedeutend  vergrössert. 
Die  erweichten  Stellen  bieten  sich  dem  fühlenden  Finger  wie 
Knittergold  dar  oder  elastisch,  wie  die  Fontanelle  selbst  Die 
Knochenränder  sind  fast  gar  nicht  zu  fühlen  und  ein  Druck 
auf  die  erweichten  Parthien  bringt  eine  ungewöhnliche  Unruhe 
des  Kindes  hervor. 

Das  Heilmittel  gegen  diese  Krankheit  hat  Bock  er  im 
phosphorsauren  Kalk  (gebrannte  Knochen)  mit  Zucker  ana 
4roal  1  Theel.  gefunden.  Der  Kalk  entspricht  hier  den  beiden 
Anforderungen,   welche    die   Entstehungsweise   der  Krankheit 
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stellt,  voUkommen.  B.  sagt  darüber  I.  14S:  „Wird  die 
Krankheit  durch  Mangel  an  Knochenerde  bedingt« 
leidet  also  nur  die  Verjüngung,  und  sind  übrigens 
keine  weiteren  beachtungswerthen  Komplikationen 
vorhanden,  so  führe  man  die  Knochenerde  zu;  hat- 
durch  zerset2;te  unpassende  Nahrungsmittel  Säure* 
bildung  stattgefunden,  und  verursachte  diese  Schä* 
delerweichung,  so  wird  die  Knochenerde,  insofern 
sie  säuretilgend  wirkt,  wenigstens  die  Bedingung 
der  Krankheit  fortschaffen  und  fernerhin  zur  An- 
bildung  dienen.  Auch  möchte  ich  sie  in  Fallen  em« 
pfehlen,  in  welchen  die  Yersäuerung  ein  Produkt 
der  Krankheit  ist.  Dass  in  diesen  Fällen  die  ur- 
sprüngliche Bedingung  derselben  gehoben  werden 
müsse,  dass  endlich  in  allen  Fällen  eine  gehörige 
Leitung  der  ganzen  Lebensweise  stattfinden  müsse, 
versteht  sich  von  selbst.'* 

Deshalb  verordnet  B.  den  Stillenden  neben  animalischer 
Kost  täglich  1  Schoppen  Kalkwasser. 

Die  Wirkung  der  Knochenerde  auf  di^  in  Rede  stehende 
Krankheit  war,  den  zahlreichen  Krankengeschichten  nach  zu 
urtheilen ,  wahrhaft  überraschend.  Der  Verknöcherungsprozess 
ging  wieder  rasch  vor  sich,  die  Zähne  brachen,  nachdem  sie 
sich  schnell  entwickelt  hatten,  leicht  durch  und  das  Allgemein- 
befinden besserte  sich  zusehends; 

Ein  für  die  Praxis  nicht  unbrauchbarer  Wink  ist  die  Ver- 
mutbung  B.'s,  dass  Anlage  zur  Knochenerweichung  vorhanden 
sei,  wenn»  man  bei  einem  Kinde  von  12  Monaten  die  grosse 
Fontanelle  noch  über  1  Zoll  weit  offen  finde  (L  179).    . 

Auch  Knochenerweichung  des  Rumpfes  und  der  Glieder 
behandelte  B.  mit  dem  besten  Erfolge  durch  Calc.  phosph.  und 
hält  die  genaue  Erforschung  der  Krankheitsursache  von  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule  lind  der  Gliedmaassen  für  unerläss- 
lieh  zur  Heilung,  namentlich  in  Fällen,  wo  man  sonst  mit 
Sehnen-  und  Muskeldurchschneidung  oder  Streckapparat  das 
Uebel  zu  beseitigen  glaubt.  —  Den  Harn  rhachitischer 
Kinder  fand  B.  besonders  sauer  und  sehr  reich  an  Kalk- 
erde, was   die   oben   gemachte  Angabe   einer  Ausscheidung 
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der  Kälkerde   in  Verbindung   mit  Milchsäure   wahrscheinlich 
macht. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 

wie  sehr  die  Untersuchungen  und  Erfahrungen  B.'s  mit  den  ho- 

'  möopathischen  Heilerfolgen  übereinstimmen  und  wie  sicher  der 

Blick  Hahnemann's  giewesen,   der   die  Kalkerde  vorzüglich 

für  den  kindlichen  Organismus  und  für  Skrophulosis  empfiehlt. 

Band  II.  S.  41^ erörtert B.  den  Unterschied  zwischen  Ader- 
lassblut und  dem  [durch  Schröpfen  erhaltenen  Blute. 

ImAderlassblutefandman  eine  ziemliche  Zahl  gewölkter 
Blulkügelchen,   mehrere  Schollen  und  einige  Lymphkügelchen. 

Im  Schröpfblute:  fast  gar  keine  gewölkten  Bläschen, 
keine  Schollen  und  mehrere  Lymphkügelchen. 

Wenn  das  Aderlassblut  sehr  reich  an  gewölkten  Blulkü- 
gelchen ist,  so  hat  auch  das  Schröpfblut  deren  mehr,  als 
wenn  jenes  arm  daran  ist. 

Es  werden  durch  das  Schröpfen  der  Blutmasse  viel  weniger 
gewölkte,  athmungsunlabige  Blutbläschen  entzogen,  als  durch 
den  Aderlass. 

Am  Schlüsse  des  Werkes  (II.  460)  führt  B.  noch  seine 
Beobachtungen  über  die  Nachwirkung  einer  Arznei  an.  ,fDie 
eigentliche  Wirkung  einer  Arznei,^'  sagt  er,  „tritt  oft  erst  dann 
recht  augenßllig  herVor,  wenn  letztere  lange  aus  dem  Organis- 
mus entfernt  ist;  man  muss  deshalb  nach  dem  fortgesetzten 
Gebrauche  eines  Arzneistoffes  einige  Tage  mit  aller  arzneilichen 
Darreichung  aufhören.  Natürlich  ist  die  Wirkungsdauer  der 
Arzneien,  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Organismus,  sehr 
verschieden,  und  dieses  Verhältniss  bei  den  einzelnen  Indivi- 
duen kennen  zu  lernen,  muss  das  Hauptbestreben  des  Arztes  sein." 

Schliesslich  noch  die  Bemerkung,  dass  Bock  er  durchaus 
kein  Gegner  der  Homöopathie  im  Allgemeinen  ist,  wie  etwa 
aus  einigen  Aeusserungen  von  ihm  hervorgehen  könnte.  Viel- 
mehr ist  er  nur  Gegner  der  Potenzirer  und  als  Anabiotiker 
wissentlich  oder  unwillkührjich  Anhänger  des  spezifisch-indivi- 
dualisirenden  Heilverfahrens. 

Fernern  von  B.  versprochenen  Arbeiten  in  dem  Fache  der 
Arzneimitteluntersuchungen  sehen  wir  mit  gerechten  Erwartun- 
gen entgegen  und  werden  seiner  Zeit  darüber  referiren. 
I.,  4.  33 
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jabresbevielLt  yon  1849. 


Wir  geben  hier  in  Folgendem  die  zum  Schiasse  jedes  Bandes  versprochene 
übersicblUche  Zasammenslellung  öUes  dessen, -was  sich  in  der  LiUeralar  des 
verflossenen  Jahres  Nülzliches  für  unsre  Wissenschaft  vorfindet.  Wennschon 
wir  glauben  können,  dass  wir  durch  die  zweckmässige  Anordnung  und  Be- 
nutzung des  gebotenen  Materials  Vielen  einen  wesentlichen  Dienst  geleistet 
und  dasselbe  in  mehrfacher  Beziehung  dadurch  erst  zugänglich  and  praktisch 
brauchbar  gemacht  haben,  so  müssen  wir  doch  bekennen,  dass  dieser  erste 
Jahresbericht  in  Manchem  hinter  unseren  Erwartungen  znrnckgeiblieben  ist  und 
nameniUch  in  Bezug  auf  ausländische  Litteratur  sowie  auf  statistische  Nach- 
richten über  homöop.  Spitäler,  Vereine,  Versammlungen  etc.  nicht  unseren 
Anforderungen  völlig  entspricht.  Die  Schwierigkeil,  gleich  überall  die  passen- 
den Verbindungen  anzuknüpfen  (ganz  abgesehen  von  dem  Umstand,  dass  dieser 
1.  Bericht  um  7  Monate  weiter  zurückgreift  als  unsere  Zeitschrift  selbst  be- 
steht) sowie  die  Mühseligkeiten  der  ersten  Einrichtung  und  die  Masse  der 
übrigen  auf  uns  lastenden  Arbeiten  werden  diese-  UnvoUkommenheiten  be- 
greiflich und  um  so  mehr  verzeihlich  machen ,  als  sie  nun  durch  unsere-Be- 
strebungen  für  die  nächsten  Jahre  völlig  beseitigt  sind. 

Die  Redaklion, 


1.   nateria  medica« 

(Prüfungen,  Vergiftungen  und  Mittel-Charakteristiken.) 

Arnica  montana.  Noch  einem  starken  lofus.  Flor.  Ar- 
nicac,  das  eine  25jähr.  Frau  auf  ärztliche  Anordnung  getrunken: 
Schwäche  der  Füsse,  Brustbeklemmung  mit  Herzklopfen  wech- 
selnd, Stiche  in  der  Magengegend  mit  Angstgefühl  in  der 
Herzgrube,  Ohnmachtsgefühl.  Körper  unbeweglich,  eiskalt. 
Puls  nicht  fühlbar,  Herzschlag  schwach,  Gesicht  ruhig,  bleich ; 
Geist  klar  mit  Anstrich  von  Clairvoyan.ce.  Nach  Laudanum 
liquid.  Genesung.  (Die  Erscheinungen  sind  dadurch  getrübt, 
das  die  Frau,  um  sich  zu  stärken,  eine  nicht  geringe  Quan- 
tität Rum  getrunken  hatte.)    [Sommer,  A.  H.  Z.  37,  6.] 
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Aj"S€nik- Wirkung  auf  Pflanzen.  (A.  Ztg.  f.  Äom. 
V.  Buchnei'  u.  Nasser  1  p.  187.) 

Assacu.  (Saft  aus  dem  Stamm  der  hura  brasil.) 
Physiolog,  Prüfung  desselben  an  4  Prüfern.  (Dr.  Mure,  Journ. 
de  la  med.  hom.  Jaliv.  1849.) 

Belladonna,  physiol.  Prüfung.  (Dr..  Bock  ei*  tn  Rade 
vorm  Wald ,  Beiträge  zur  Heilkunde ,  insbes.  zur  Krankheits-, 
Genussmiltel-  u.  Arzdeiwirkungs-Lehre ,  nach^eignen  üntersu- 
cbungen,  1849,  Krefeld.) 

Belladonna.  £iae  36jährige  kränkliche  Frau  Ver^ 
brauchte  in  6  Stunden  12  gr.  Extr.  Belladonnae:  Gesichts^ 
tanschung,  Sehen  der  Gegenstände  wie  durch  Nebel  und  Rauch, 
Verdrehung  der  Extremitäten,  grosse  Mattigkeit,  dummes  Lachen» 
lustige  Delirien,  Kälte  des  ganzen  Körpers,  nach  den  Konvul- 
sionen Sopor,  Ervireiterung  der  Pupille,  Sklerotika  bläulich, 
livide,  bleifarbene  Flecke  an  den  Lidern,  Puls  langsam,  faden- 
förmig, unregelmassig.     Genesung.     (S  o  m  m  e  r ,  A^  H.  Z.  37^  6.) 

Benzoesäure,  physiol.  Prüfung  von  Dn  Pelroz.  (A. 
H.  Z.  37.  8«) 

Brom,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  L  e  mb  k  e.  (A*  H.  Z.  37.  8.) 

Castor  equ^orum,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  Heringe 
(Nuss.  u.  Buchn.  Z.  f.  H.  2.  12.) 

CocCusCacti  (Cochenille)  in  ihren  physiol.  Wirkungen« 
(Dr.  Wachtel,  Oestcrr.  Ztschr.  f.  Hom.  IV/ p.  497.) 

Coccus  Cacti  (Cochenille)  pharmakolog.  Skizze«  (Dr. 
Reil,  hom.  Vierteljahrschr.  L  p.  194.) 

Coffea,  physiol.  Prüfung  von  Dr.  Bock  er  L  c. 

Colchicum,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  1.  c.  , 

Colo  Cynt  bis,  Heilanzeigen:  Schmerzen  selten  remitti- 
rend,  drückend,  klemmend,  brennend,  zusammenschnürend, 
Athem  beengend,  mit  Unruhe  und  Angst,  Rückenschmerzen, 
eiskalten  Händen  und  Füssen,  klebrigem  Schweisse,  kleinem^ 
kaum  fühlbarem  Pulse,  Uebelkeit  und  häufigem,  wasserhellem 
Urinabgang.  Minder  wesentliche  Symptome:  Aufstosen,  Brech- 
reiz, Erbrechen  bitterer  Flüssigkeit  mit  kurzer  Erleichterung, 
heftige  Schmerzen  im  Bauche,  namentlich  in  der  Nabel-,  Leber^ 
und  Magengegend,  keinen  Druck  vertragend,  meistens  Stuhl- 
verstopfung. Verschlimmerung  Nachmittags,  bei  Bewegung  und 
nach  dem  Essen.  Ursachen  der  Krankheit:  Erkältung,  Aerger, 
Diätfehler  (Coloc.  12.  gtt.jj.  in  6  Esslöffel  Wasser  */?  Esslöff« 
Vs — 3stündl.  genommen:  Schlaf  und  schmerzensfreies  Er- 
wachen.)   (Stern,  A.  H.  Z.  37.  10.) 

Conium  maculatiim.  Ein  20jähr.  Bauernmädchen 
hatte  eine  gesättigte  Abkochung  von  Herba  Conii  maculati  ge-* 
trunken:  Mehrmaliges  Erbrechen,  Gesicht  ruhig  wie  eine  Wachs-* 
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figur,  Pupille  erweitert,  unbeweglich,  starr,  kalter  Todes- 
Schweiss  auf  Stirn  und  Haaren,  Konvulsionen  und  Kälte  der 
Glieder  und  des  Körpers,  Puls  nicht  zu  fühlen,  Stimme  heiser, 
Gemüth  ruhig,  Geist  klar.  Tod.  —  Sektion:  Schleimhaut  des 
Magens  und  Darmkanals  normal,  Lungen  und  rechter  Ventrikel 
mit  schwarzem  Blute  überfüllt,  linker  Ventrikel  und  die  grossen 
Arterien  leer,  die  Venen  der  Leber  und  der  Sinus  der  Dura 
mater  von  Blut  strotzend.    (Sommer,  A.  H.  %.  37.  6). 

Chinesische  Ginsengwurzel  physioL  Prüfung  y.  Dr. 
Lembke.    (Nuss.  u.  B.  Z.  f.  H.  2.  12.  13.  14.  15). 

Gl  0  n  0  i  n  e  (neue,  durch  Einwirkung  rom  Salpeterschwefel- 
säure  auf  Glyzerine  dargestellte  Substanz ;  geprüft  von  30  Per- 
sonen mit  206  Symptomen). 

Auf  kleine  Gaben  (5,  20,  50,  200  Streukügelchen ,  von 
denen  5000  mit  1  Tropfen  Glonoine  befeuchtet  waren,  also 
20  Streuk. -»  V250  gr.  Gl.):  ^^s^  augenblicklich  Beschleunigung 
des  Pulses,  heftiges  Kopfweh,  das  oft  auf  die  reg.  coron.  oder 
auf  eine  Kopfseite  beschränkt  ist.  Zucken  der  Gesichtsmuskeln, 
Klopfen  der  Schläfenarterien  und  zuweilen  Schwierigkeit  des 
Artikulirens ;  durch  Bewegung  wird  der  Kopfschmerz  sehr  ver- 
schlimmert und  durch  Schütteln  des  Kopfes  fast  unerträglich; 
die  Symptome  legen  sich  bald  wieder  und  ihnen  folgt  kleiner 
Puls  und  das  Gefühl  von  Wundsein  und  Schwere  des  Kopfes. 
Bei  2  Personen  verschwand  ein  Kopfleiden  (Schwindel  beim 
Bücken  mit  fliegender  Hitze  am  Kopf  und  Gesicht,  klopfender 
Kopfschmerz  und  Stiche  bei  Bewegung  des  Kopfes,  wogegen 
schon  Wochenlang  hom.  Mittel  vergebens  gebraucht  worden 
waren)  auf  eine  Gabe  Gl.  6  u.  9  alsbald  und  dauernd.  Vier 
Tr.  brachten  bei  einer  Katze  Konvulsionen  hervor,  während 
eine  andre  an  3  Tr.  starb;  zum  Tödten  eines  Frosches  ge- 
hörten 10  Tr.;  Kaffee  dient  als  Antidot.  (Dr.' C.  Hering, 
Sillimans  American  Journal,  Sept.  1849). 

Hepar  sulpb.  calc,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  i.e. 

Kali  aceticum  u.  nitricum,  ph.Pr.v.  Dr.  Böcker  I.e. 

Kali  nitricum.  Eine  42jährige  kränkelnde  Frau  hatte 
statt  Bittersalz  10  Skrupel  Nitrum  in  Wasser  aufgelöst  genom- 
men :  Leibschmerz,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Urinverh^ltung,  todten- 
ähnliche,  langdauernde  Ohnmacht,  Eiskälte,  kalter  Kopfschweiss, 
Puls  u.  Herzschlag  nicht  fühlbar.    (Sommer,  A.  H.  Z.  37.  6). 

Kampher- Wirkung: 

Bei  einem  Manne,  der  gegen  häufige  Pollutionen  öfters 
Kampher  gebraucht,  nach  einer  starken  Gabe  Abends  im  Bette 
genommen:  plötzliches  Erwachen  mit  Ekel  und  Kampher-Ge- 
ruch und  Geschmack,  furchtbar  quälende  Ideen  von  Gestorben- 
und  Verbanntsein  in  der  Hölle  als  böser  Dämon  mit  Sucht 


503 

sieb  zum  Fenster  biBauszustürzen ,  Gefühllosigkeit  am  ganzen 
Körper,  Kaltfinden  des  kochenden  Thee's  beim  Hinunter- 
schlacken, Erbrechen;  Wiederholung  gelinderer  Gefühle  von 
ängstlichen  Halluzinationen  und  quälenden  Ideen  alle  folgen- 
den Nächte.  Durch  Nux  vom.  fast  gänzlich  beseitigt.  (Hom. 
Vierteljahrschr.  I.  p.  231.) 

Kohlen  säure- Wirkung. 

Nach  2stündiger  Einwirkung  bei  einem  Manne:  Schwere 
im  Kopfe,  Unlahigkeit  zwei  Ideen  mit  einander  zu  vergleichen, 
Stirnkopfschmerz,  von  innen  nach  aussen  drängend  und  sich^ 
hierauf  über  den  ganzen  Kopf  verbreitend;  Augen  klein,  in 
die  Höhlen  zurückgedrängt,  den  ganzen  Tag  über ;  völlige  Ap- 
petitlosigkeit, Frösteln  den  ganzen  Tag,  Trägheit  des  Geistes; 
Schmerzen  im  Halse  beim  Speichelschlucken ;  Nachts  im  Bette 
grosse  Hitze,  120  Pulsschläge;  nach  einem  leichten  Schlaf 
brennende  Hitze  mit  Durst  und  trockenem  Munde,  nach  der 
Hitze  heftiger  Frost,  gegen  Morgen  etwas  Schweiss  am*  Ober- 
körper, am  nächsten  Morgen  fortdauernder  Kopfsciimerz ;  die 
Speisen  schmecken  alle  wie  ungesalzen ;  Schmerzhaftigkeit  der 
Glieder  wie  beim  Berühren  nach  einer  Steifigkeit,  Schwierig- 
keit der  Beine  den  Körper  zu  tragen ;  ein  Schmerz  am  carpus 
und  Metacarpus  der  linken  Hand,  vor  6  Monaten  durch  einen 
Fall  entstanden,  erneuerte  sich  noch  heftiger  auf  der  ent- 
sprechenden Stelle  der  rechten  Hand ;  ausserordentliche  Fein- 
heit des  Geruchs  und  Geschmacks  4  Tage  lang,  nach  6  Tagen 
aber  Abstumpfung;  am  3.  Tage  Schmerz  vom  Hinterkopf  an 
bis  über  den  ganzen  Kopf;  der  Nacken  bei  der  Berührung 
wie  angeschwollen,  der  Kopf  nur  mit  Mühe  zu  bewegen. 
Am  4.  Tage  waren  alle  Erscheinungen  gewichen.  —  Garbo 
veg.  soll  das  Antidot  der  Kohlensäure  sein.  (Dr.  Dem  eure, 
Bull,  de  la  soc.  m6d.  hom.,  1849,  Mai,  p.  425.) 

Kreosot-Wirkung. 

Bei  einer  Krämersfrau  nach  2täg.  Kreosotgebrauch  wegen 
Zahnschmerzen:  tiefer  Stupor,  aus  dem  sie  kaum  auf  ein 
paar  Minuten  geweckt  werden  konnte,  Gesicht  voller  und 
röther,  Augen  fixirt,  Pupille  aber  weder  erweitert  noch 
verengert.  Puls  träge,  Herzschlag  schwach,  Uebelkeit,  Er- 
brochenes von  starkem  Kreosotgeruch;  Klagen  über  Schwin- 
del, Kopfstörung,  Brennen  im  Oesophagus  und  Magen.  Nach 
Brechmittel,  Senfteigen  und  kalten  Bespritzungen  wieder  Ge- 
nesung.   (Dubl.  Press.  März  1849.) 

Mercurius  sublimatus  in  seinen  physiol.  Wirkungen, 
^r.  Buchner,  A.  Ztg.  f.  Hom.  von  Buchner  u;Nusser,  I. 
1.  Beilage). 

Natr.  nitricum,  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  1.  c. 
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Plumbum  aceticum,  ph.  Pr.   von  Dr.  Böcker  I.  c. 

Podophyllum  peltatum,  pb.  Pr.  von  Dr.  Hering 
(Nuss.  und  Buchn.  Z.  f.  H.  2.  15,  16.) 

Rhus  toxic.  Apotheker  Grüner  pflückte  ohne  weitere 
Vorsichtsmaassregeln  die  Blätter  des  Wurzelsiimachs,  schnitt 
sie  dann  klein,  zerstiess  sie,  um  daraus  eine  Essenz  zu  be- 
reiten. Dabei  bedeckten  sich  seine  Hände  mit  vielen  schwar- 
zen Flecken.  Nach  11  Tagen  an  Händen  und  Ohren  Jucken 
wie  nach  Insektenstichen,  sich  über  das  ganze  Gesicht  aus- 
.breitend.  Nach  24  Stunden  Anschwellung  dieser  Theile  und 
Böthe  der  Ohren.  Bald  Zunahme  aller  Symptome,  Geschwulst, 
Böthe  und  Jucken  am  Skrotum,  am  linken  Oberschenkel  rotbe 
Flecken  und  Jucken;  Geschwulst  der  Hände  und  Vorderarme, 
hier  und  da  mit  weisser  FJüssigkeit  gefällte  Bläschen.  Grü- 
ner brauchte  nichts  dagegen  und  nach  vier  Wochen  gänzliche 
spontane  Heilung.  Trinks  erzählt  einen  ähnlichen  Fall.  (Grü- 
ner, A.  H.  Z,  36.  11.) 

Rhus  toxicodendron.  Heilanzeigen.  Keine  vorzugs- 
weise Beziehung  zu  einer  besonderen  Konstitution  oder  Tem- 
perament. Erhöhung  der  Schmerzen  in  der  Ruhe ,  in  der  Bett- 
-  wärme,  in  der  kalten  Jahreszeit.  Asthenisches  Fieber,  Puls 
schwach,  energielos,  nicht  leicht  zu  unterdrücken.  Schlaffheit 
der  Darmmuskelfaser.  Hülfreich  in  allen  Folgezuständen  von 
heftiger  Durchnässung  von  Regen,  von  Kaltbaden ,  von  Aufent- 
halt in  ieuchtkalter  Luft.  Empfindung,  als  sei  das  Fleisch  wie 
los  von  den  Knochen  und  als  würde  auf  letzterem  wie  bin 
und  her  geschabt.  Verrenken,  Verheben,  Vertreten,  Verstau- 
chen, —  Fieber:  nervöse,  besonders  mit  rheumat.,  in  der 
Ruhe  erhöhten  Schmerzen  mit  Appetitlosigkeit,  Husten  Abends 
und  Nachts  erhöht,  lähmungsartiger  Schwäche.  Typhus  ab- 
dom.  besonders  in  der  langsamen  Rekonvaleszenz,  bei  kräf- 
tigem, aber  noch  gereiztem  Pulse,  bei  Gelüsten  nach  besonderen 
Genüssen,  Reizung  zu  Durchfall;  Schwerathmigkeit  und  Schwäche. 
Pneumotyphus.  Wechselfieber,  ein-  und  dreitägige,  bes. 
Abends  und  Nachts  eintretende  mit  Diarrhöe,  in  der  Hitze 
Leibschneiden  wie  mit  Hessern  und  £Chleimiger  Durchfall; 
Schlaflosigkeit,  Ziehen  im  Rücken,  Schweiss  mit  Herzzittern, 
Drücken,  Klemmen,  Pochen 'in  den  Präkordien;  viertägiges. 
Entzündungen  mit  nervösem  Anstrich :  Pneumonia  nervosa 
mit  Sopor,  helTrothem  Ulutauswurf  mit  Weichlichkeitsgefühi  und 
Ekel,  Röthe  des  Gesichts,  grosser  Schwäche,  Nachtdurst. 
Hitzige  Gehirnhöhlenwassersiichtim Zeitraum d.Trans- 
sudation  mit  Neigung  «ur  Paralyse,  mit  ungetrübtem  Sensoriam, 
aber  Schwanken  des  Kopfs,  Schwindel,  knebelndem  Drücken 
und  Gefühl  von  Schwappern  im  Hinterhaupte;  zugleich  kon- 
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vulsivische  Bewegungen  der  Glieder  mit  starkem  Kopfscbmerz, 
dann  Betäubung.  (In  Enteritis  und  Dysenterie  nur  selten  brauch- 
bar, mehr  aber  in  ruhrartigen  Durchfallen,  von  einem  Leiden 
der  meseraischen  Drüsen  abhängig).  Parotitis,  bei  Mitbe- 
theiligung  der  Nachbardrüsen  und  erethischem  Fieber.  Drüsen- 
verhärtungen besonders  nach  Ausschlagskrankheiten.  In  Oph- 
thalmien, besonders  in  der  skrophulösen,  wo  schon  skro* 
phulöse  Hautausschläge,  vorzüglich  Tinea  favosa,  vorhanden  sind, 
zugleich  Phlyklänenbildung  mit  Lichtscheu  und  beissendem 
Drucken  in  den  Augen;  die  Entzündung  ist  nie  lebhaft,  das 
Stechen  in  den  Augen  ist  aber  empfindlich ;  in  nicht  skrophu- 
lösen entstehen  heftige  Schmerzen  durch  Einfallen  des  Lichts, 
bei  Zukleben  und  Geschwulst  der  Lider;  daher  in  der  Ophthal- 
mia neonatorum  wohlthätig.  Augen  seh  wache,  bald  geringer 
bald  stärker,  gehend  und  kommend,  besonders  nach  unter- 
drückten Fusssch  weissen.  Hautausschläge:  in 'Scharlach-, 
oder  Purpurfriesel  zweifelhaft;  in  Erysipelas,  besonders  pustu- 
Josum,  selbst  wenn  es  den  Haarkopf  einnimmt  und  schon  Hirn- 
symptome da  sind,  sehr  heilkräftig.  Blasiger  Ausschlag  am 
Oberschenkel  auf  rauher,  aber  nicht  entzündeter  Fläche  mit 
juckendem  Brennen.  Erysipelas  scroti  neonatorum  schnelle 
Heilung.  Urticaria  (namentlich  nach  Durchnässung)  mit  bren- 
nendem Jucken,  her  jeder  kühlen  Luft  wieder  hervortretend. 
Gegen  die  hydropischen  Erscheinungen  nach  Scharlach  und 
den  Leukophlegmasien,  nach  unbedeutender  Verkühlung, 
gegen  die  Parotitis  und  den  feuchten  Ausschlag  nach  Scharlach, 
den  Abend-  und  Nachthusten,  oder  die  nächtlichen  Schleim- 
durchialle  mit  vorangehendem  Kneipen  im  ünterleibe  nach 
Masern  ist  Rhus  ein  vorzugliches  Mittel.  Akute  Petechien. 
Feuchter  Kopfgrind ,  bei  dem  durch  Jucken  der  Schlaf  geraubt 
wird,  der  nur  stellenweise  deii  Kopf  bedeckt,  wo  hier  und 
da,  selbst  (auf  Nacken  [und  Hals)  kleine  Knötchen  sichtbar 
sind.  In  trockenen  herpetischen  Kopfausschlägen  mit  vielem 
Jucken  als  Zwischeiimittel.  (Schluss  noch  zu  erwarten.) 
(Hartmann,  A.  H.  Z.  36,  23  und  37,  20.) 

Saccharum^  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  L  c. 

Salmiak,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  1.  c. 

S ch we f el Wasser 8 tolf- Wirkung  (hydroth ionsau- 
res Brunnenwasser).  Im  Frühj.  1848  erkrankten  in  einer 
ehem.  Fabrik  bei  Frankfurt  a.  M.  fast  alle  Arbeiter  unter  fol- 
gendienden  Symptomen:  Nach  allmäliger  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten, Zerschlagenheit  und  Appetitlosigkeit,  dnlckendes 
Gefühl  im  Magen  mit  belegter  Zunge,  blasser  Schleimhaut  des 
Mundes  und  Rachens  und  trägen  Aussonderungen;  Puls  lang- 
sam und  leicht  wegdrückbar,  nie  fieberhaft;   gegen  den  4.  — 
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10.  Tag  hin  entstanden  an  irgend  einer  Hautstelle,  meist  im 
Gesicht,  am  Hals  und .  an  den  Händen  schnell  knotenartige 
Anschwellungen,  die  schnell  wuchsen  und  entweder  wie  ge- 
wöhnliche Furunkel  verliefen,  nur  aber  langsamer  Tereiterten 
und  vernarbten,  oder  ohne  eigentliche  Pfropfbildung  nässtea 
und  einen  höckrigen  unreinen  Schorf  bildeten-,  die  Schorfe 
sttessen  sich  ab  und  erzeugten  sich  schnell  wieder.  Oft  erschien 
das  Uebel  an  den  Lippen  und  auf  der  Stirn  in  der  Augen- 
gegend ,  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  bis  zu  der  einer  mitt 
leren  Wallnuss.  Mit  dem  Erscheinen  der  Hautaffection  ver- 
schwand der  Magenschmerz ;  bei  viel  Furunkela  (6 — 10)  klag- 
ten die  Pat.  zugleich  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  zuwei- 
len über  Schwindel.  Das  Uebel  war  entstanden  durch  den 
Genuss  de's  durch  Schwefelwasserstoff  vergifteten  Brunnen- 
veassers  und  verlor  sich  nach  dessen  Abstinenz.  (Dr.  Clemens 
ffs  und  Pfs  Ztschr.  1849,  YHI,  1.  und  2.) 

Seeale  cornutum.  Wirkung  auf  den  Puls:  Nor- 
maler Puls  Mittags  84  Schläge;  nach  IV2  Grm.  gepulvertes 
Mutterkorn  schlug  er  nach  Verlauf  einer  Stunde  von  Viertel- 
stunde zu  Viertelstunde  wie  folgt:  74,  72,  68,  75,  68,  66,  66, 
64,  64,  62,  62,  64,  64.  Auf  64  blieb  er  bis  6  Uhr.  Rhyth- 
mus unverändert^  Puls  weicher,  Athmen  unverändert  (20  Zuge) ; 
dabei  unbedeutende  Schwäre  in  der  Stirn,  Borborygmi  und 
Aufs  tosen  gegen  3  Uhr,  Harn  sehr  vermehrt,  hell  und  etwas 
sauer.  Bei  dreimaligem  Versuche  stets  dasselbe  Sinken  des 
Pulses.  Nach  30  Centigr.  des  wässerigen  Extr.  sank  der  Puls 
von  84  auf  60  in  5  Stunden.  (Dr.  Arnal,  Lond.  Gaz.,  Juin 
1849.) 

Künstliche  Seeluft.  (Dr.  Lobethal,  A.  Ztg.  f.  Hom.  v. 
Buchner  u.  Nusser  I.  p.  154.) 

Senega,  ph.  Pr.  v.  Dr.  Böcker  1.  c. 

Solanum  tuberosum  aegrotans  (kranke  Kartoffel). 
Physiolog.  Prüfung  desselben  an  2  jungen  Männern  und  einer 
26jähr.  Frau.  (Dr.  Mure,  Journ.  de  la  med.  hom.  1849, 
Mars.) 

Spiritus  Vini,  ph.  Prf.  von  Dr.  Böcker  1.  c. 

Sulphuris  Flores,  ph.Pr.  von  Dr.  Böcker  1.  c. 

Sulphuris  Alcohol  Lampadii,  ph.  Pr.  von  Dr.  Pe- 
merl.  (Nuss.  u.  Bchn.  Z.  f.  H.  2.  16.) 

Sulphur  stib.  aurant.,  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  Lc. 

Tartarus  stibiatus,  ph.  Pr.   von   Dr^  Böcker  1.  c. 

Vinum^  ph.  Pr.  von  Dr.  Böcker  1.  c. 


507 

II.   Therapie. 

(Krankh^eitsheilungeo,  Empfehlungen  und  Indikationen 
in  bestimmten  Krankheiten.) 


Aagenkrankheiten. 

Bei  einem  Mädchen  von  10  Jahren,  nach  Erkältung:  Lider 
geschwollen,  verklebt,  grosse  Lichtsscheu,  Konjunktiva  erysipe- 
lat6s,  Kornea  getrübt,  mit  Schleim  überzogen,  Sehkraft  gut-, 
Thränen  der  Augen;  drückend-brennender  Schmerz  in  densel- 
ben. Dabei  bald  stärkerer,  bald  schwächerer  Kopfschmerz  bis 
ins  Auge  hinein,  Genicksteillieit  und  Empfindlichkeit  des  Hin- 
terkopfs; Rauschen  in  den  Ohren;  gastrischer  Zustand  mit 
Druck  in  der  Magengegend,  rheumatische  Schmerzen  hier  und 
da,  Schmerz  bei  Druck  auf  die  ersten  Brustwirbel ;  stetes  An- 
gezogensein des  linken  Schenkels ,  Spannen  im  Knie  bis  zur 
Sohle;  Frösteln,  Schwäche,  unruhiger  Schlaf.  —  Rhus  tox. 
4.  gtt.j.  in  4  Unzen  Wasser,  2stündL  ein  kleiner  Theel., 
in  5  Tagen  Heilung.    (Schelling,  A.  H.  Z.  36.  8.) 

Bei  einem  42  Jahr  alten  Mann,  nach  einer  Erkältung  im 
feuchten  Zimmer:  brennende,  reissend  stechende  Schmerzen, 
Thränen,  Lichtscheu,  nächtliches  Versch wären  bald  des  einen, 
bald  des  anderen  Auges.  Beide  Augen  geröthet,  Sklerotika 
sammtartig,  dunkelroth,  Kornea  trüb,  injizirt  Dabei  gastr. 
Zustand ,  Kälteschauer  bes.  in  den  unteren  Extremitäten ;  Ge- 
müthsverstimmung,  Fieber  Abends  unbedeutend,  unruhiger  Schlaf. 
—  Rhus  tox.  2.  dreistündl.  eine  Gabe:  nach  mehreren  Tagen 
Heilung.    (Schelling,  A.  H.  Z.  36.  8.) 

Bei  einem  2jähr.  Kinde,  Lider  ödematös,  verklebt,  scharfe 
Thränen,  Lichtscheu,  krampfhafte  Verschliessung  der  Augen, 
Böthe  der  Konjunkt.,  Kornea  trübe,  rechts  mit  zwei  Flecken, 
links  beginnendes  Fell ,  Irisi  verzogen.  Entzündung  und  Licht- 
scheu Nachmittags  und  Abends  unter  Fieber  zunehmend,  Vor- 
mittags nachlassend.  Dabei  übermässiger  Hunger,  zuweilen 
Durchfall;  Zornmüthigkeit,  Ungeduld,  Bettpissen.  —  Rhus  tox. 
6.  Tägl.  4m.  eine  Gabe,  dann  Caic.  c.  20.  2m.  tägl.  und  bal* 
dige  Heilung.    (Schelling,  A.  H.  Z.  36.  9.) 

(Augenentz.  mit  Exsud.  in  die  vordere  Augenkammer.) 
Bei  einem  19jähr.  Schusterlehrling  nach  einer  zurückgetrete- 
nen Rose  am  Schenkel,  bedeutende  Lichtscheu,  starkes  Thrä- 
nen, Sklerotika  stark  injizirt,  Kornea  von  einem  Geiasskranz 
umgeben,  Röthe  bis  über  die  Lider,  die  ein  gekörntes  Aussehen 
haben,  Kornea  getrübt,  nur  der  untere  Rand  noch  durchsich- 
tig, in  der  voderen  Augenkammer  eine  graue  Trübung,  Exsudat; 
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Sehvermögen  sehr  geschwächt;  Brennen  und  drückendes  Stechen 
in  den  Augen;  Verkleben  Nachls.  Dabei  anfallsweiser  drück- 
ender Kopfschmerz,  Schwindel,  Gastricismus  mit  Hungergefühl, 
Kopfkongest.  bei  Kälte  der  Fasse.  Frösteln,  Schwäche,  Schlaf- 
losigkeit. —  Eine  Gabe  Acon.  20.  dann  zwei  Gaben  Sulph.  8., 
dann  aber  Rhus  tox.  4*  in  Wasser,  2stündl.  1  Essl.  und 
äusserlich  Rhus  2.  gtt.  jjj.  in  Gummischleim  als  Augenwasser. 
Bedeutende  Besserung.  Nach  Bryon.  u.  Ars.  u.  Kollyrium  v.  Arg.  ni(r. 
und  später  von  Euphras.  Heilung.  (Schelli^hg,  A.  H.  Z..36.  9.) 

Bei  einem  54  Jahr  alten  zu  Ophthalmie  geneigten  Manne: 
Röthe  der  Augen,  Kornea  getrübt,  unbedeutende  Lichtscheu; 
Stechen  in  den  Augen  und  Schlaf ea,  Schwindel,  Schmerz  im 
Hinterkopf  und  Nacken  bis  in  die  Ohren,  Ziehen  in  den  Ar- 
men; nach  Essen  Aufstossen,  Drücken,  Gähnen,  Uebelkeit^  leicht 
Herzklopfen.  Puls  gereizt,  klein,  schnell.  —  Rhus  tox.  200.  gtt. j. 
in  Solution.  Nach  4  Tagen  Heilung.  (Schelling,  A.  H. 
Z.  36.  9.) 

Bei  einem  22jähr.  Mädchen  mit  Neigung  zu  rosenart. 
Entz. :  Lider  geschwollen,  grosse  Lichtscheu,  viel  Thränen, 
Verkleben  der  Wimpern,  Konjunkliva-  injizirt,  hier  und  da 
blauroth,  granulirt,  Hornhaut  trübe.  Brennen  und  Stechen  im 
Auge,  Stechen  in  der  Stirn  und  Schläfen,  Schwere  und  Ein- 
genommenheit des  Kopfs,  Appetitmangel,  Schlaflosigkeit.  — 
Ars.  800.  in  Auflös.  2stündl.  Nach  drei  Tagen  Heilung. 
(Schelling,  A.  H.  Z.  36.  10;) 

Ein  Mädchen  von  9  Jahren  litt  bereits  ein  ganzes  Jahr 
an  einer  vaskulösen  Geschwulst,  die  am  rechten  Augenwinkel 
angefangen  und  sich  über  die  Kornea  ausgedehnt  hatte,  wo- 
durch das  Sehen  sehr  behindert  wurde.  Die  Geschwulst  lag 
unter  der  Bindehaut,  ihre  ernährenden  Geiasse  schienen  von 
der  Sklerotika  auszugehen.  Alle  angewendeten  Mittel,  selbst 
die  Kauterisation  und  die  versuchte  Exzision  blieben  ohne 
£rfolg,  im  Gegentheil  nahm  die  Geschwulst  bald  die  Hälfte 
der  Kornea  ein  und  störte  das  Gesicht  bedeutend.  —  Vf.  gab 
zuerst  Carb.  anim  30.  und  3.  alle  drei  Tage  eine  Gäbe  von  der 
30.  und  dann  von  der  3.  Es  trat  eine  katarrhal.  Entzündung 
hinzu,  die  durch  Euphr.  3.  beseitigt  wurde;  alsdann  wurde  mit 
Carb.  an.  fortgefahren.  Da  dadurch  nach  4  Wochen  keine  Ver- 
änderung bewirkt  wurde,  so  wurde  Thuja  30.  und  3*  verordnet 
und  äusserlich  Tinct.  Thuj.  -^jj.  in  destill.  Wasser.  Die  Kornea 
wird  nach  dem  inneren  Winkel  hin  durchsichtiger.  Da  die 
Besserung  nicht  fortschritt,  so  wurde  Cannab.  30.  jeden  dritten 
Tag  uQd  äusserlich  Cannab.  1  verordnet.  Die  Kornea  wurde 
freier  und  die  Kranke  begann  schon  zu  lesen.  Es  trat  aber 
ein   nochmaliger  Stillstand  ein>    Vf.  verordnete  nun   wieder 
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Thuja  30.  zweimal  wöchentlich  und  später  abwechselnd  mit 
Canab.  30.  im  Wechsel,  worauf  die  Verdunkelung  endlich  ganz 
verschwand.  (Drysdale  Brit.  Journ.  of  Hom:  2.  1849.  A. 
H.  Z.  38.  22.) 

(Halbsichtigkeit.) 

Ein  60j.  Schlemmer  erlitt  nach  einer  Ueberladung  einen 
leichten  apoplektischen  Anfall ,  woron  ein  oft  wiederkehrender 
Schwindel  und  eine  Halbsichtigkeit  zurückblieb,  sodass  er  von 
allen  näheren  Gegenständen  immer  nur  die  obere  Hälfte  sah ; 
ausserdem  konnte  er  nicht  eine  ganze  Zeile  mit  einem  Blicke 
übersehen,  sondern  musste  ein  Wort  nach  dem  anderen  lesen. 
Nach  Aur.  met.  3.  V«  gr.  täglich  war  in  4  Wochen  die  Halb- 
sichtigkeit gänzlich  beseitigt.  (Dr.  Lorbacher,  hom.  Viertel- 
jahrsch.  I.  p.  258.) 

(Ophthalmia  catarrhalis  chronica  mit  gichtischer 
Komplikation). 

Bei  einer  40jähr.  korpulenten  nervösen  Frau  nach  mehr-^ 
jähriger  allöopath.  Behandlung:  auf  beiden  Augen  die  Conjunct 
palp.  dick,  aufgewulstet,  sammtartig,  der  Bulbus  wie  ein  rothes 
Tuch,  auf  dem  man  die  dicken,  dunkelrothen  Gefässe  der 
Konjunkt.  und  das  feine  hellrothe  Gefassnetz  der  Sklerotika 
unterscheiden  konnte;  die  Kornea  trüb,  die  Pupille  kontrahirt, 
die  Iris  etwas  diskolorirt;  in  der  Tiefe  des  Auges  keine  Verän- 
derungen; die  Augenlider  violett  gefärbt  und  etwas  geschwollen, 
die  Wangen  von  einem  scharfen  Thräneniluss  korrodirt;  grosse 
Empfindlichkeit  besonders  gegen  Kerzenlicht,  das  Sehen  selbst 
wenig  geschwächt,  nur  wi'e  dur(^h  einen  leichten  Nebel;  im  Auge 
selbst  ein  bald  heftiger  bald  gelinder  brennender  Schmerz ,  im 
Arcus  supracil.  ein  unerträglicher  „wummernder*^  Schmerz,  der 
vom  Abend  bis  zum  Morgen,  bei  Wetterveränderung  und  Wind, 
sowie  nach  Wein  und  Kaffee  sich  noch  steigerte  bis  zur  Besin-' 
nungslosigkeit ;  ausserdem  seit  mehren  Jahren  kardialgische  Be- 
schwerdenbesondersnachTischeund  nachKaffee,mit  Wasserans-' 
laufen  und  llebelkeit;  ausserdem  Neigung  zu  Hartleibigkeit  und 
Stuhlverstopfung.  Nach  Nuc.  vom.  30.6glob.  täglich  und  dann  ei- 
nen Tag  um  den  anderen  trat  am  8.  Tage  Besserung  ein:  die 
kardialgischen  Beschwerden ,  die  Schmerzen  im  Arcus  und  die 
Bölhe  des  Auges  nahmen  immer  mehr  ab;  nach  4  Wocheü 
Stillstand  in  der  Besserung,  weshalb  Sul.  400  alle  4  Tage. 
Keine  Aenderung,  im  Gegentheil  traten  nach  14  Tagen  die  wum- 
mernden Schmerzen  wieder  heftiger  hervor.  Jetzt  Spig.  30. 
glob.  8  jeden  2.  Tag;  hierauf  waren  die  Schmerzen  nach  3  Wochen 
ganz  unbedeutend;  Sklerotika  sowie  Konjunktiva  fast  normal 
und  alle  übrigen  Erscheinungen  bis  aufs  Minimum  reduzirt. 
Wegen  zurückbleibender  Sehschwäche  Lycop.  30.     Zwei  kleine 
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R&ckßlle  der  Eotzündung  wurden  schnell  durch  Nx.  vom.  30. 
beseitigt  und  seitdem  ist  kein  Zeichen  des  Uebels  wieder  hervor- 
getreten. (Dr.  Lorbacher,  Hom.  Viertel] ahrschr.  I.  p^  251.) 
(Ophthalmia  intermittens.)  Bei  einer  schwächlichen  32- 
jährigen  Frau:  alle  Nachmittage  4  Uhr  heftig  hi'ennender  Schmerz 
in  den  Augen  mit  starker  Lichtscheu,  Thränen  und  leichter 
Rdthung  der  Konjunkt. ;  nach  3  —  4  Stunden  Verschwinden 
aller  Beschwerden  bis  auf  leichte  Kopfbenommenheit,  Augeo^ 
angegriffenheit  und  allgem.  Schwäche;  vor  Eintritt  des  Anfalls 
allemal  eine  plötzliche  ohnmachtähnliche  Schwäche.  Vier  Ga- 
ben Ars.  30.  glob.  6.,  Frfih  und  Abends  eine,  beseitigten  das 
Uebel.    (Dr.    Lorbacher,   hom.  VierteJjahrschr.  L  p.  257.) 

(Ophthalmia  rheumatico-catarrhalis.)  Bei  einem 
29jähr.  Manne  nach  mehrjähriger  allöop.  Behandlung:  Augen 
sehr  trübe  mit  Eitern  in  den  VVinkeln  und  starkem  Thränen, 
die  Kenj.  bulbi  leicht  geröthet,  Konj.  palp.  wenig  aufgewulstet, 
Pupille  etwas  kontrahirt,  Iris  diskolorirt;  beim  Sehen  in's 
Licht  heftiges  Stechen  in  beiden  Schläfen ,  immerwährend  ein 
Flor  vor  den  Augen  mit  Gefühl,  als  sei  etwas  wegzuwischen 
vor  den  Augen;  beim  Wechsel  des  Lichts  heftige  Schmerzen, 
mit  Unmöglichkeit  zu  sehen,  beim  Lesen,  Schreiben  etc.  Ver 
sdiwimmen  aller  Gegenstände;  grosse  Kurzsichtigkeit,  auf  10 
Schritte  hin  Erscheinen  aller  Gegenstände  als  grosse  schwarze 
Körper ;  ßusserdem  durch  Hangel  und  Entbehrung  grosse  Schwäche 
des  Körpers.  Nach  Natr.  mur.  8  glob.,  6  P. ,  tägl.  eins ,  ver- 
minderte sich  zuerst  das  Stechen  in  den  Schläfen  und  die  Ei- 
terung; nach  2  Monaten  war  Schmerz  und  Eiterung  völlig  ver- 
schwunden, er  konnte  Stunden  lang  schreiben  und  lesen,  in 
ziemlich  weiter  Entfeniung  sehen  und  den  Lichtwechsel  ohne 
Beschwerde  ertragen.  (Dr.  Lorbacher,  hom.  Vierteljahrschr. 
1.  p.  254.) 

(Ptosis  oculi  dextri.) 

Bei  einer  Jungen  Frau,  mit  skrofulöser  Anlage  und  öfteren 
Entzündungen  des  rechten  Auges,  geheilt  durch  Spig.  30.  und 
Sep.  30.  in  wiederholten  Gaben.  Bei  späteren  Bezidiven  in 
Folge  von  Schwangerschaft  und  einer  katarrh.  Affektion  des 
Auges  halfSep.  schnell.  (Dr.  Lorbacher,  hom.  Vierteljahr- 
schr. L  p.  258.) 

(Chron.  Augenentz.  mit  Hornhautstaphylom.) 

Bei  einer  kränklichen ,  kachektischen  Frau  von  24  Jahren 
(durch  schlechte  Verhältnisse  und  angestrengtes  Arbeiten  bei 
Kerzenlicht)  Augen  entzündet.  Gelassnetz  um  die  trübe  Kornea, 
linkes  Auge  mit  einem  weisslichen  Fellalbugo  bedeckt,  am 
rechten  Auge  gegen  den  äusseren  Winkel  am  Rande  der  Kornea 
ein  hirsekorngrosses  Staphylom,  Sehkraft  geschwächt,  das  Auge 
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gegen  Liebt  und  Luft  empfindlich.  —  Bhus  200*  in  Aufl.  2- 
stündl.  Einige  Besserung;  nach  Lycop.30.  Sm.Uigl.  Aufschwellen 
des  Gesichts,  Furunkelausbruch  und  stärkere  Eiterung! der  Fuss- 
gescbwüre.  Euphr.  6.  gttj.  in  Wasser  alsKollyr.,  Lycop.  30. 
3stündl.  Nach  ungefähr  3  Wochen  gänzliche  Heilung.  (S  c  h  e  1- 
ling  A.  H.  Z.  36.  10.)      . 

Dr.  Dudgeon  empfiehlt  folgende  Mittel  in  den  verschiede- 
nen Augenkrankheiten.  In  der  Ophthalmia  catarrhalis, 
wenn  sie  nur  kurz  besteht,  reichen  oft  einige  Dosen  Sulph. 
zu  deren  Beseitigung  hiä;  Bellad.  und  Acon.  allein  oder  im 
Wechsel  bei  Trockenheit,  Brennen  und  Stirnkopfschmerz ;  £u- 
phrasia  bei  starkem  und  ätzendem  Thränenfluss  und  Schnupfen ; 
Arsen,  bei  Brennen  im  Auge,  ätzenden  Thränen,  starker  »In- 
jektion der  Lider  und  Oedem  derselben;  Argent.  nilr.  bei 
starker.  Schleimabsonderung  und  Entzündung  und  Geschwulst 
der  Thränendrüse ;  Merc.  solub.  und  Hep.  sulph.,  wenn  die 
Lider  im  Schlafe  verkleben  und  entzündet  sind ;  Pulsat. 
wenn  die  Symptome  sich  gegen  Abend  steigern.  Ist  die  Ent- 
zündung chronisch  geworden  und  die  Sekretion  abnorm:  Merc, 
Hep.,  Euphr.,  Ars.  und  Sulph  ;  hingegen  Argent.  nitr.,  Lycop., 
Zinc,  Bhus  und  Bryon.,  wenn  besonders  die  Thränendrüse  und^ 
Bindehaut  der  Sitz  der  Krankheit  ist;  Calc,  Merc,  Euphr.,  Silic. 
und  Arsen,  bei  Phlyktänen-  und  Geschwürsbildung  der  Kon- 
junktiva;  Conium  und  Beilad.  gegen  Lichtscheu.  —  Ophthal- 
mia bellica,  gonorrhoica  u.  neonatorum.  In  den  ersten 
Stadien  dieselben  Mittel.  Verbreitet  sich  die  Entzündung  auf 
die  tiefer  liegenden  Organe  und  ist  der  Schmerz  drückend  oder 
klopfend,  Acon.  und  Bell,  im  Wechsel;  bei  brennend  heissen, 
anfallsweisem  Schmerz  Arsen.  Ueberdies  Umschläge  von  kal- 
tem Wasser  und  örtliche  Anwendung  der  passenden  homöop. 
Mittel:  Argent.  nitr.,  Euphras. ,^ Arsen., Mercur.  (1  —  2 Tropfen 
der  Tinktur  oder  die  2.  3.  4.  od.  5.  Verdünnung  in  einer 
Tasse  Wasser).  —  Ophthalmia  rheumatica.  Acon.  nützt 
hier  nur  wenig;  Sulph.,  Mercur.,  Bhus,  Calc,  Spig.,  Arn,, 
Coleb.,  Coloc,  wenn  die  Entzündung  sich  auf  die  Sklerotika 
erstreckt;  Ars.  u.BelL,  wenn  der  Schmerz  stechend  und  klopfend 
ist;  Spig.,  Bhus,  Bryon.,  wenn  das  Auge  bei  jeder  Bewegung 
schmerzt ;  Spig.,  Coleb.,  Coloc.  u.  Beil.,  wenn  der  Schmerz  den 
Kopf  mit  ergreift;  Merc,  Bell.  u.  Bryon.,  wenn  die  Haut  des 
Hum.  aequeus  mit  ergriffen  ist;  um  einer  Verschliessung  der 
Pupille  vorzubeugen ,  ist  das  Einträufeln  von  Bell,  oder  Hyosc. 
anzurathen.  —  Ophthalmia  arthritica.  Hier  sind  beson- 
ders angezeigt  Ars.,  Sulph.,  Merc. ,  Spig.,  Coccul.,  Coleb.,  Bryon., 
Calc. —  Spig.  u.  Sulph.  scheinen  bei  dieser  hartnäckigen  Krankh. 
noch  am  besten  zu  wirken.  ^-  Ophthalmia  scrophulosa: 
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Bellad.  u.  Coniam  innerlich  u.  äusserlich  Chio.,  Sulpb.,  Calc., 
Ilep.,  Merc,  Aur.  oder  Sep.;  Euphr.,  Ars.,  Calc.  bei  heftiger 
Thränenabsonderung;  Euphr.,  Calc,  Sulpb.,  Merc.beiPbiykUnen 
am  Rande  der  Hornhaut;  Rhus,  Sulpb.,' Graph.,  Ars.,  Sil.,  Acid. 
nitr.,  wenn  diese  auf  der  Kornea  selbst  sitzen ;  Merc,  DigH«  u. 
Hep.,  wenn  die  maibom.  Drusen  mit  leiden.  —  Ophthalmia 
syphilitica:  Mercurist  hier  der  Matador  u.  um  die  Verscblies- 
sung  der  Pupille  zu  Terbindern,  Bell.  h.  Hyosc;  wird  die  Krank* 
beit  chronisch :  Sulpb.,  Hep.,  Puls.,  Acid.  nitr. ;  bei  Kondylom- 
bildung  Thuja ;  ist  die  Krankheit  mehr  merkuriell:  Acid.  nitr., 
HejT.,  Mezer.,  Dulcam.,  bei  bereits  stattgefundener  Exsudation 
Colchic.  —  Ophthalmia  scorbutica:  Arsen,  (besonders 
als.Fowlersche  Solution).  Die  übrigen  Ophthalmien  sind  kürzer 
behandelt.     (Dudgeon,  Brit.  Journ.  of  Hom.  1.  1849.) 

Gegen  Lichtscheu  und  Lidkrampf  Conlin  (Vie  gr- 
auf  gvj.  Wasser  taglich  3mal  ein  EsslöfFel)  mit  grossem  Er- 
folg. (Spengler,  N.  Z.  f.  Med.  und  med.  Ref.  1849  Nr.  102.) 

Bltttbarnen. 

Ein  Mann  von  38  Jahren,  Hämorrboidarier,  leidet  seit  6  Wo- 
chen an  Blutharnen.  Urin  blutroth  mitrothem,  schleimigem  Sedi- 
ment; in  den  Vormittagsstunden  der  Urin  weniger  gefärbt.  — Ipec.2. 
4stündlich  1  Gabe;  gleich  am  anderen  Tage  Besserung  und  nach 
8  Tagen  Heilung.  Ein  55  J.  alter  Mann  harnt  seit  3  Monaten 
Blut.  Urin  schmutzig  kirschroth,  innig  mit  dem  Blute  vermischt; 
beim  Lassen  und  Stehen  des  Harns  Blutgerinnsel.  —  Ipec.  1 
4stündlich  Ve 'I'ropfen.  Schon  nach  der  2.  Gabe:  Urin  klar, 
der  auch  so  geblieben  ist.  (Sommer,  A.  H.  Z.  36.  20.) 
Bronchitis  acuta. 

1)  Bei  Kindern:  im  Anfang  Acon.  3 — S.;  steigert  sich 
aber  trotzdem  die  Krankheit  wegen  eines  spezifischen,  exan* 
thematischen  Reizes:  Bell.  6  —  9.,  oder  wo  diese  nicht  wirk- 
sam genug  ist:  Sul.  24  —  30.  (theils  allein,  theils  bei-  be- 
denklichen Stickan fallen,  im  Wechsel  mit  Beil.);  bei  entschie- 
denem Zahnreiz  sowohl  als  zur  Beförderung  des  Frieseis  gegen 
den  7.  Tag  bin:  Calc.  carb.  30. 

2)  Bei  Greisen,  im  1.  Stad.  fast  ausschliesslich  Rh.  tox.; 
tritt  doch  noch  Stickkatarrh  ein :  Ars.  30.  (2 — 3mal  taglich 
einige  Streukügelcben);  bei  knisterndem  Röcheln  und  Läh- 
mungsgefahr einzelner  Lungenlappen:  Carb.  veg.  (ja  nicht 
Lycop.  und  Pho. ,  welches  letztere  bei  jüngeren  Personen  bes. 
bei  Reizung  der  tieferen  oder  einzelner  kleiner  Lungenparlhien, 
wo  ein  ganz  tiefes  Einathmen  erst  den  Kitzel-  und  Krampf- 
husten hervorruft  und  ein  dumpfes  Beklommenheitsgefübi  mit 


513 

trockenen  Hustenanßllen  wechselt,  ohne  grösseres  Allgemein- 
leiden, ein  günstiges  Resultat  liefert.) 

Bei  Bronchitis,  die  als  Gelbsucht  der  Schleimhaut  bezeich- 
net werden  kann  und  die  häufigste  Begleiterin  der  Grippe  ist, 
bei  dem  anfänglichen  Fieber:  Nux  vom.  30.  und  dann  gegen 
das  Hauptleiden Lycop.  30.  (Dr.  Goullon,  hom.  Vierteljahr- 
Schrift  I.  p.  185.) 

Bronchitis  chronica. 

Wenn  auser  den  feststehenden  Symptomen  der  Krankheit 
nebenbei  chronische  Trocke'nheit  der  Nase,  stete  Weichleibig- 
keit  mit  täglich  mehren  Stuhlgängen,  öftere  Heiserkeit  mit  trock* 
nem  Kitzelhusten  besonders  Nachts  zugegen  ist,  bei  Athem- 
mangel  nach  jeder  schnelleren  Bewegung  und  bei  Neigung  zu 
gichtischen  Anfallen :  Calc.  carb. ;  bei  stabilem  nächtlichen  Luft- 
mangel, zum  Aufsitzen  zwingend,  dicker,  skrofulöser  Nase  und 
vergrössertes  Schilddruse ,  bei  einem  sparrenden  wunden  Ge- 
fühl Früh  besonders  im  1.  Bronchus,  mit  Früh  trockenem  Husten 
und  später  glasigem ,  mitunter  grauem  Auswurf,  mit  Exazerba- 
tion  nach  jeder  Erkältung:  Jod.  1.  (2  Tr.  in  Wasser  jeden  Abend; 
YoUständige  Heilung  bei  einem  jungen  kräftigen  Manne  und  nicht 
sehr  alter  Krankheit).  Bei  den  Exazerbationen  dieser  chroni- 
schen Krankheit  mit  dem  Gefühl,  als  wolle  keine  Luft  mehr 
durch  die  kranke  Stelle,  und  Kitzel,  Trockenheitsgefühl  und 
Druck  daselbst:  Merc.  sol.  1.  (mit  rascher  Beseitigung  der  ängst- 
lichen Dyspnoe  bei  völligem  Mangel  an  Auswurf);  kann  der 
Kranke  nach  beseitigter  oder  geminderter  Dyspnoe  wieder  liegen, 
wird  aber  der  Husten  krampfhaft,  wohl  mit  Erstickungszufallen: 
Bry.  oder  Sp.  Sulph. ,  oder  beide  in  Wechsel ;  wird  unter  ähn- 
lichen Umständen  der  Auswurf  blutig  gestreift:  Pho.;  wird  der 
Auswurf  später  sehr  häufig,  in  eine  lange  glasartige  Mass« 
ze'rfliessend ,  bei  etwas  freierer  Brust,  aber  immer  noch  hef- 
tigen Hustenanfallen:  Tart.  em.  neben  Sülph.;  ist  die  hefti- 
gere entzündliche  Reizung  in  den  Bronchien  vorüber,  besteht 
aber  noch  eine  starke  Sekretion  mit  Abstossung  des  Epithe- 
liums  in  denselben,  fühlt  sich  der  Kranke  dabei  matt  und 
hustet  er  noch  viel  bei  einer  gewissen  Mattigkeit  der  Brust: 
Carraghen-Moos.  (Dr.  Schrön,  hom.  Vierteljahrschr.  L  p.  125.) 

Cholera.' 

In  2  Fällen  mit  Ver.  und  Ars.  im  Wechs^sl  behandelt 
folgten  bedeutende  Reaktionserscheinungen:  Fieber,  Hitze, 
Schlafsucht,  welche  sich  bis  zum  vollste  Koma  mit  Unvermögen 
zu  schlucken  und  unwillk.  Unnabgange  steigerte;  Opium  half 
nach  Bell,  in  dem  einen  Fall  sogleich,  in  dem  andere^,  wo  der 
Puls  bei  den  komatösen  Erscheinungen  nicht  voll  und  langsam, 
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sondern  klein  and  häufig  war,  Stram.  (Melampus,  Journ.  de 
la  mM.  hom.,  1849,  April  und  Mai.) 

In  der  Gholeraepidemle  zu  Magdeburg  (v.  26.  Aug. 
—  Ende  Novemb.  1848)  bewährte  sich  dem  Dr.  Schneider 
das  Veratr.  als  Schutzmittel  (Veratr.  dil.  1.  gtt.yjjj.  in  Aq. 
5Jv.  Früh  und  Abends,  oder  nur  Abends  >1  Theel.  8  Tage  lang, 
dann  8  Tage  ausgesetzt  und  nun  von  8  zu  S  Tagen  einigemal 
1  Theel.).  Gegen  die  Vorläufer  der  Cholera :  Cholerafurcht  mit 
Gefassaufregung,  Acon.;  mit  Kollern  im  Leibe  und  Gefühl  Ton 
bald  eintretendem  Durchfall,  Veratr.;  bei  Gemüthsaffektionen 
Ignat.  mit  anderen  Mitteln  im  Wechsel ;  steigerte  sich  die  Angst 
zu  Todesangst,  Arsen.;  in  mehr  chron.  Fällen  Calc.  carb.  •— 
Gegen  das  Cholerafieber  Acon.  oder  mit  Bell,  im  Wechsel ;  ge- 
gen den  Choleraschwindel  Beilad.,  gegen  den  Kopfschmerz 
Bellad.  od.  Veratr.,  gegen  die  Wadenkrämpfe  Cupr.,  gegen 
die  Choleragastrose  Ipecac,  Pulsat.,  Nux  vom.,  Ignat.  je  nach 
den  Symptomen  und  Veranlassungen;  bei  Komplikat.  mit 
Nachtschweissen  Merc,  bei  Kollern  im  Leibe  und  Neigung  zu 
Dünnleibigkeit  Veratr.,  gegen  den  Choleradurchfall  Ipec.  oder 
Veratr.  allein ,  oder  im  Wechsel ;  gegen  den  Cholerabrechdurchfall 
Ipec  allein,  oder  im  Wechsel  mit  Veratr.  (Dil.  3.  gtt.jy. 
in  1  Tasse  Wasser,  V*~~  V'Stundl.  zu  l'EssL).  —  Gegen 
'die  Cholerine  Ipec,  Veratr.,  Cupr.,  Acid.  phosph.,  Phosph., 
in  den  hartnäckigsten  Fällen  Arsen.  —  Gegen  die  Cholera  simplex 
Ipec.  u.  Veratr.  (Dil.  1—3.,  gtt.  jv. — vjjj.  in  1' Tasse  Wasser, 
V« — V^slündl.  V«  Esslöfl'el),  später  aber  immer  Arsen.  (Dil.  6. 
gtt.  jv — vjjj.  und  ebenso)  mit  Veratr.  im  Wechsel.  Bei  einem  Rück- 
fall Spir.  Caraph.  gtt.j— jj.,  V«— V«  stündl.,  worauf  ein  ungeheiurer 
Gefässsturm.  —  Gegen  die  Cholera  asphyct.  Ars.  6.  mit  Veratr. 
1.  im  Wechsel  (Gabe  wie  oben).  —  Gegen  die  reaktive  Gefassauf- 
regung gewöhnlich  Acon.  oder  Beilad.,  wenn  nicht  die  Erscheinun- 
gen andere  Mittel  erheischten.  —  Gegen  Cholera  paralyt.  that  kein 
Mittel  etwas.  — Folgen  einige  Fälle.  (Schneider,  A.H.Z.  36. 18.) 

In  der  Epidemie  zu  Breslau  (1848 — 1849)  wendete 
Dr.  Schweicker  in  der  ausgebild.  Cholera  folgende  Mittel 
mit  günstigem  Erfolge  an;  Veratr.  1.  alle  5  Minuten  gtuj., 
Seeale  nach  den  von  Henke  angegebenen  Indikationen,  beide 
Mittel  auch  oft  im  Wechsel;  bei  eingetretener  Asphyxie  be- 
währte sich  oft  noch  Acid.  hydroc.  1.,  oft  mit  Seeale  im 
Wechsel;  auch  die  Tr.  Phosph.  l.u.  2.  wurde  in  einigen  Fällen 
von  Asphyxie  mit  Nutzen  angewendet,  und  sei  besonders  als 
belebendes  Zwischenmktel  zu  empfehlen.  Arsen.,  Carb.  veg. 
und  Cupr.  leisteten  wenig;  Champhora  nützte  in  einem  aspbykt. 
Falle.  In  der  Cholera  simplex  blieb  Veratr.  das  Hauptmittel, 
in  manchen  Fällen  aber  auch  Seeale.    In  der  Rekonvaleszenz 
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wurde  immer  ein  bohrender  Schmerz  in  den  Hüften  und  Ober- 
schenkeln wahrgenommen,  der  entweder  durch  Rhus  oder  Nux 
vom.,  oder  durch  Einreibung  von  Kampherspiritus  beseitigt 
wurde.  —  Die  gewöhnlichen  Brechdurchfalie  wurden  alle  durch 
Veratr.  geheilt.  In  den  Gholerinen  ohne  Uebelkeit  und  Er- 
brechen wurde Phosph.,  Seeale  im  Wechsel  mit  Veratr.,  mit- 
unter auch  Ferr.  met.  und  Arsen,  mit  dem  besten  Erfolge 
angewendet.  Das  plötzliche  Eintreten  von  Präkordialangst  mit 
Uebelkeit,  ohne  Durchfall,  sogar  zuweilen  mit  Verstopfung  und 
Schwindel,  wich  dem  Kampherspiritus,  alle  10,  15  bis  30  Mi- 
nuten 1  Trpf.  Die  zurückbleibende  Uebelkeit  entfernte  Nux  vom., 
Ipec.  und  Carb.  veget.  —  Choleratyph.  wurde  nach  homöop. 
Behandlung  nicht  beobachtet;  erschienen  ja  nervöse  Erschei- 
nungen, dann  beseitigte  sie  Rhus  oder  Beilad.  in  einigen 
Tagen.     (Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  1.) 

(Epidemie    in    Königsberg    vom     Sept.  —  Decdmb. 
184S^.     In  der  asphyktischen  Form  leistete  dem  Dr/Tietzer 
das  Acid.  hydrocyan:  sehr  grosse  Dienste  und  rettete  Manchen 
noch  vom  Tode.    Er  reichte  es  gewöhnlich   in   der  2.  Verd. 
alle  5,  10,  20,  30  Mijiuten,  bis  eine  günstige  Wendung  eintrat, 
und    dann    noch    24   Stunden   in   grösseren  Zwischenräumen. 
Veratrum  allein  half  nur  da,  wo  die  Reaktionskraft  noch  stark 
war.     Arsen,    war   in    der  gastrisch^krampfhaflen   Form   von 
gutem  Erfolg  und  Hess  sie  nicht  in  die  asphyktische  übergehen. 
Seeale  cornutum  ist  ein  gutes  Mittel  bei  Krämpfen  in  Händen 
und  Füssen    Zyanose,  wenn  Erbrechen  nachgelassen,  aber  ein 
quälendes  Würgen  vorhanden  ist,  und  die  Diarrhöen  fortdauern. 
Camphora  ist  eins  der  wichtigsten  Mittel  in  der  erethisch-ner- 
vösen Gholeraform   (Uebelkeit,  Brechneigung,  etwas  Erbrechen 
und  etwas  Durchfall,  allgemeines  Unwohlsein,  Mattigkeit,  Kopf- 
eingenommenheit,  Pollern  im  Leibe   etc.);   hier    leistete    es 
vi^l.     Gegen  allzuheftigen  Reaklionssturm  Aconitum.  —  In  der 
Cholerine  thaten  Acid.  phosphor.  gute  und  Phosph.  noch  bes- 
sere Dienste;  halfen  diese  nichts,  dann  Sec^l.,  Veratr.,  Ferr., 
Sepia.    Letzteres  Mittel   empfiehlt  T.   bei  dieser   Gelegenheit 
in  chronischen,  allen  übrigen  Mitteln  widerstehenden  Diarrhöen, 
bes.  beim  weiblichen  Geschlechte,    vorzüglich   wenn  zugleich 
vorhanden  Fluor  albus,  Hysterie,  Hemicrania  hyster.,  Sudör 
hyster.,  fliegende  Hitze,  Frösteln.    In  solchen  Fällen  half  Sepia 
in  der  Hochpotenz.    (Tietzer,  A.  H.  Z.  37.  5.  6.) 

In  der  Epidemie  zu  Pernau  (v.  1.  Aug. —  Ende  Sept. 
1848)  fand  Dr.  Knorre  die  Calc.  caust.  in  der  Form  von 
Aq.  calc.  caust.  sehr  hilfreich  gegen  heftigen  Durchfall.  Tart. 
em.  zu  gr.  Vas  V*— Vzstündl.  half  noch  in  einem  Falle,  wo 
schon  alle  paralytischen  Erscheinungen  vorhanden  waren ; 
Im  4.  34 
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dabei  Einreibungen  mit  beissem  Spiritus.  SeeaK  cornut.  un- 
terddnnt  1  oder  mehre  Tropfen  ^\\—\  stündl.  nützte  da,  wo 
nur  massige  Leibschmerzen  dem  Durchfalle  torausgiogen ,  bei 
geringer  Neigung  zur  Reaktion  und  bei  beginnender  Paralyse; 
Nicotiana  mit  Erfolg  in  2  Fällen  von  sporad.  Cholera;  Cupr. 
snlph.  ammon.  gr.  Vio  stündlich  bewährte  sich  bei  einem  Cho 
lerakranken  mit  allgemeinen  Konvulsionen.  Rhus  toz.  zeigte 
sich  wohlthätig,  wo  trotz  der  herannahenden  Paralyse  das  Er- 
brechen noch  häufig  war;  Merc.  ox.  nigr.  bei  theilweise  ein- 
getretener Reaktion  mit  vorherrschenden  gastr.  Erscheinungen. 
Von  Camphora  ist  in  der  ausgebildeten  Cholera  nicht  viel  Er- 
hebliches zu  berichten.    (Knorre,  A.  H.  Z.  38.  1—4.) 

Inder  Epidemie  zu  Breslau  im J.  1849  bewährte  das 
Veratrum  als  Präservativ  seinen  guten  Ruf.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  ein  Theelöffel  von  einer  Lösung  von  1  —  2  Tropfen  der 
Tinktur  in  einer  halben  Unze  Wasser  jeden  Morgen  und  Abend 
genommen ;  bei  den  geringsten  Anfällen  aber  alle  5  —  It)  Mi- 
nuten. Neben  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  liess  Lobethal 
die  Fensler  fleissig  öffnen,  dieGeßsse,  in  denen  sich  die  Aus- 
leerungen befanden »  sorgfaltig  bedecken  und  ausgeglühte  Holz- 
kohlen ,  oder  gestossene  Steinkohle  oder  Chlorkalk  in  die  Dün- 
gergrube schütten.  In  den  Krankenzimmern  Verdunstung  von 
Essig.  In  den  Choleraanfallen  selbst  lässt  L.  den  Unterleib  und  die 
Beine  mit  trocknem  oder  mit  Kampherspir.  befeuchtetem  Flanell, 
oder  in  verzweifelten  Fällen  mit  feuchten,  in  kaltes  Wasser  einge- 
tauchten und  wieder  ausgewundenen  Tüchern  ununterbrochen 
frottiren.  Als  Getränk  empfahl  L.  Eispillen  oder  Eiswasser,  in 
vielen  Fällen  Weissbier  mit  Zucker  zu  2 — 27i  Quart  in  24 
Stunden  mit  dem  besten  Erfolge.  Im  Allgemeinen  sei  kaltes 
Getränk  dem  warmen  vorzuziehen.  Arsenik  30.  oder  36.  be- 
währte sich  besonders  bei  schwächlichen  Individuen  im  vorge- 
rückteren Stadium,  wo  die  Kräfte  sehr  schnell  sanken  und 
grosse  Beängstigung  ohne  wahre  Athembeklemmmig  zugegen 
war,  oft  im  Wechsel  mit  Veratr. ;  Cuprum  ebenfalls  im  Wechsel 
mit  Veratr.,  wo  heftige  Krämpfe  aufgetreten  Waren.  Opium 
(Tinct.  Opii  simpl.  gtt.j)j:  3jj.  Wasser,  alle  V4  — Va  Stunden 
einige  Tropfen)  leistete  besonders  dann  gute  Dienste^  wenn 
die  Krankheit  nachweisbar  durch  Schreck  über  das  Erkranken 
und  den  Tod  Anderer  entstanden  war.  Kalte  Klystiere  bewähr- 
ten sich,  wenn  die  Ausleerungen  in  überaus  grosser  Menge 
statt  hatten.  Bei  grosser  Athemnoth  als  Vorbote  der  Lungen- 
lähmung und  einem  Schmerz  in  der  linken  Seite  rettete  zu- 
weilen noch  der  A^th.  phosphoratus  mit  Spir.vini  3jj.  von  5  — 
10  Min.  2  —  3  Tropfen  den  Pat.  vom  Tode.  Das  von  Dr. 
Würzler  empfohlene  Toxicum  lacteura   fand  Vf.  wirkungslos. 
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Die  MorUlitat  der  bedeutenden  Anzahl  Cholerakr.  des  YP%, 
beJief  sich  nur  auf  17  bislS^o*  In  den  der  Cholera  naefafol* 
genden  typhösen  Zustanden  ward  die  Anwend.  des  Kamphers 
bei  sehr  gesunkener  Vitalität  wiederholt  nothwendig,  Rhus  bei 
erhöhter  Wärme  und  Gesichtserythem,  Opium  bei  Sopor,  Aeid. 
phosphor.  und  Phosph.,  wenn  keine  besonderen  Affektionea  her- 
vortraten, als  durchschnittlich  anwendbare  Mittel,  und  awar 
Phosph.  bei  ohnmächtiger  Schwäche.  Arsenicum  war  auch 
oft  angezeigt.  Diät  in  diesen  Umstanden:  Schleimige  Suppen, 
Fleischbrühen,  Wein  mit  Wasser,  Bier- Waschungen  mit  Wasser 
oder  lauem  Weinessig.  Gegen  die  zurückbleibenden  Diarrhöen 
Seeale  in  der  ersten  Yerreibung;  gegen  zurückbleibende  Seh  wächa 
Ferrum  in  der  Form  des  Ferr.  carb.  und  der  Tinct.  feit*,  acet. 
oder  als  Mineralbäder;  oft  auch  iga  Wechsel  mit  China»  (Lo* 
bethal,  Hom.  Yierteljahrschr.  I.  2.) 

Dr.  S  o  1 1  i  e  r  giebt  folgende  Indikationen  f&r  die  Anwendung 
der  verschiedenen  Mittel  in  der  Cholera,  wie  sie  sich  ihm  auch 
in  der  Epidemie  von  1837  bewährt  haben :  Yeratr.  und  Cupr. 
im  Wechsel  alle  4 — 7  Tage  als  Prophylaktikum ;  Ipecac.  (6.) 
in  der  Cholerine  bei  säuerlich  riechendem,  gelblichem,  schlei* 
migem  Durchfälle,  mit  Uebelkeit  oder  Erbrechen  ohne  Durst; 
Chamomilla  (6.)  bei  Durchfall  mit  Leibschmerz,  Bruslbe*' 
klemmung,  Zungenbeleg  und  grossem  Durst;  Merc.  solub. 
bei  häufigem  Drängen  zum  Stuhle  ohne  Erfolg  oder  blutigem 
Durchfall;  Acid.  phosph.  (3.)  bei  unwillkürlichen,  reis wasser- 
ähnlichen  Stühlen  mit  Poltern  im  Leibe,  verminderter  Urin* 
absonderung  u.  Sinkender  Kräfte;  Spirit«camphor.  (fort. alle 
3 — 5  Min.  gtt.  j.)  bei  Bchon  ausgebildeter  Cholera:  reiswasaer- 
ähnliche  Stühle,  Eiiirechen,  Kollapsus,  sehr  grosser  Durst  bei 
ziemlich  gänzlicher  Unterdrückung  der  Urinsekretion,  blaue, 
wdke  Haut,  allgemeine  Kälte,  fadenförmiger  Puls,  tonische 
(nicht  klonische)  Krämpfe;  Veratr.  (6.  12.),  wenn  Camph. 
das  Uebel  nicht  bessert,  vielmehr  noch  die  eigentliche  Yoi 
cholerica  mit  Ohrenklingen  und  allgemeiner  Unruhe  hinzutritt; 
Cupr.  (24.)  oft  im  Wechsel  milletzterera  bes«  bei  kloni  sehen 
Krämpfen;  Arsen,  bei  nicht  mehr  fühlbarem  Pulse,  Angst, 
Unruhe,  gänzlicher  Erschöpfung ,  kaltem,  klebrigem  Schweisse, 
innerer  Hitze  bei  äusserer  Kälte  und  Todesfurcht;  Seeale 
für  denselben  Zustand,  besonders  wenn  dabei  das  Erbrechen 
aufgehört  hat,  die  Krämpfe  und  der  Durchfall  aber  fortdauern; 
Cicuta  vir.  bei  fortdauerndem  Erbrechen  ohne  Durchfall  u. 
Verdrehen  der  Augen;  Laiirocerasus  bei  Verlust  des  Gehörs, 
klon.  Muskelkrämpfen,  Gesichtsverzerrungen;  Carbo  veg.  (24.) 
in  der  asphyktischen Cholera,  Erstarrung  des  Körpers,  ßetäu<' 
bung.  Delirium;  das  Mittel  macht  besonders  den  Körper  für 
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andere  Mittel  wieder  empfänglich;  Acid.  liydroc.  (2.  3.)  be- 
wahrt sich  oft  noch  bei  völliger  Agonie,  Pulslosigkeit,  Hautfalten. 
blauer  Haut,  hippokr.  Gesicht  u.  s.  w.  —  Aconit.,  Bell  ad.  bei 
zu  kräftiger  Reaktion ;  Opium  bei  sich  mit  letzterer  verbinden- 
dem Koma,  dunkler  Röthe  und  Konmlsionen  des  Gesichts, 
vollem,  hartem  Pulse;  Hyoscyam.  bei  Stupor,  Flockenlesen, 
Krämpfen,  aussetzendem  Pulse  und  anhaltendem  Durchfall; 
Bryon.  und*Rhu8  im  Wechsel,  wenn  sich  ein  typhöser  Zu- 
stand ausbildet;  Sulph.  in  der  *  Rekonvaleszenz  bei  Oedem 
der  Gliedmaassen ;  China  bei  allgemeiner,  Nux  vom.  bei 
Schwäche  der  Beine.  (So liier,  Revue  homoeopath.  du  Midi. 
Fevr.  1849.  — A.H.  Z.  aS.  4.) 

Die  dem  Ausbruch  der  Epidemie  sowohl ,  als  den  meisten 
einzelnen  Erkrankungen  in  Paris  vorausgehenden  Vorboten 
und  Chblerinen  wurden  leicht  durch  Ver.  oder  zuweilen,  wenn 
dieses  erfolglos  blieb ,  durch  Merc.  sol.  und  noch  besser  durch 
Merc.  corros.  gehoben ;  wenn  sich  nervöse  Erscheinungen  dazu 
gesellen,  was  besonders  leicht  in  den  heissen  Tagen  geschah, 
ist  Gamph.  vorzuziehen.  (Dr.  Leon  Simon  fils.,  Journ.de  la 
med.  hom.,  1849,  Juin  et  Jul.) 

Dr.  Drysdale  empfiehlt  die  Einathmungen  von  Arsen- 
wasserstoffgas  in  der  Cholera.  Auch  das  Kali  bichrom.  wird 
in  der  beginnenden  Urämie  nach  der  Cholera  zum  Versuche 
empfohlen.     (Brit.  Journ.  ofHom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  10.) 

Eine  aus  Matico-Kraut  (Piper  asperifolium  R.  und  P.) 
bereitete  konzentrirte  Tinctur  wird  (allerdings  in  einem  Ge- 
misch mit  Kampherspirit.  und  Opiumtinktur)  gegen  die  Cholera 
empfohlen  (Slip er,  Lond«  Gäz.  Aug.  1849). 

Cholera  asiatica,  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie. 
(Dr.  Nusser,  A.  Ztg.  f.  Hom.  v.  Buchner -u.  Nusser  i.  1.  Tafel.) 
Coxarthrocace,  freiwillige  Hinke. 

Ein  zweijäbr.  Mädchen  war  bereits  an  diesem  Uebel  5 
Wochen  allöopath.  ohne  Erfolg  behandelt  worden.  Das  Kind 
war  störrisch  und  weinend,  bleich,  an  den  Kopfhaaren  stets 
schwitzend,  flaut  heiss,  kein  Appetit,  kein  Schlaf.  Der  linke 
Schenkel  bedeutend  dicker  als  der  rechte,  mit  deutlicher  Flu- 
ktuation in  der  Tiefe  des  Pfannengelenks  und  Vs  Zoll  länger 
als  der  rechte,  die  Hinterbackenfurche  ausgeglichen.  Eine 
wunde  Stelle  am  Hüftgelenk,  durch  Sabinasalbe  offen  gehallen, 
eiterte  stark.  —  Vom  26.  Dec.  bis  9.  Januar  täglich  3mal  Hep. 
sulph.  4.  Dabei  verlor  sich  der  Kopfschweiss,  das  Fieber, 
der  Sdimerz  am  Schenkel;  das  Bein  wurde  wieder  dönner, 
Appetit  und  Schlaf  kehrten  wieder,  der  Schenkel  wurde  kürzer, 
nur  konnte  Pat.  noch  nicht  gehen  und  stehen.  Silic.  6.  14 
Tage  lang  und  dann  eben  so  lang  Kali  carb.  30.     Der  Schenkel 
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ist  in  seine  normale  Lage  zurückgekehrt  und  das  Mädchen 
kann  gehen.  (Pemerl,  Nussers  und  Büchners  Ztschr.  f.  H.) 
Cystitis  catarrhalis. 
Im  Anfange  bei  Öfterem  vergeblichen  Drängen  zum  Urin- 
lassen, dumpfem  Druck  über  dem  Schambein  und  wässerigem 
Drin:  Nux  vom.;  erneuem  sich  die  Zufalle,  werden  die  Schmer- 
zen verbreiteter  und  der  Urin  trübe ,  miichig^  und  flockig,  lässt 
er  schnell  eine  dicke,  eiterartige  Schicht  fallen  und  bekommt 
einen  ekelerregenden  Geruch ;  mit  Appetitmangel ,  Ekel,  bitter- 
lichem Geschmack  und  Kopfschmerz:  Lycop.,- gegen  den  «itrig- 
schleimigen  Urin:  Pho.,  gegen  die  überaus  grosse  Schwäche: 
China ;  geht  die  Entzündung  bei  alten  Leuten  in  eine  chronische 
Blennorrhoe  über:  Carb.  veg.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Viertel- 
jahrschrift L  p.  193.) 

Delirien,  fieberlose  (bei  Hysterischen). 

Bei  einer  wohlgenährten  Dreissigerin  traten  öftere  Anßlle 
dieser  Art  auf:  Sie  war  -  eigensinnig  und  eifersüchtig,  und 
schwatzte  unaufhaltsam  das  wunderlichste  Zeug,  während  sie 
über  Hitze  im  Kopfe  und  Drücken  in  der  Stirn  klagte.  — 
Nach  Hyoscyamus,  oder  auch  ohne  alle  Arznei,  Verschwinden 
des  Anfalls.  —  Bei  der  vierten  Entbindung  Erweiterung  des 
Muttermundes  trotz  sehr  schmerzhafter  Wehen  nur  bis  zur 
Grösse  eines  Tbalers;  dabei  ein  solcher  Anfall  von  Incontinentia 
verborum.  —  Coffea  2.  gttv.  in  einer  Tasse  Wasser,  alle  10 
Minuten  ein  TheelöfiTel.  Nach  einer  Stunde  normale  Entbin- 
dung, Dachdem  vorher  jede  krankhaften  Erscheinungen  gewichen 
waren.    (Sommer,  A.  H.  Z.  37,  4.) 

Eine  30jährige  Dame  bekam  nach  einer  schweren  Ent- 
bindung und  durch  allerhand  Beschwerden  gestörtem  Wochen- 
bett einen  solchen  Anfall  von  Schwatzhaftigkeit.  Doch  hatte 
Alles,  was  sie  sagte,  Sinn  und  Verstand.  Drei  Monate  nach 
der  Entbindung  ein  stärkerer  Anfall  von  zwar  nicht  sinnlosem, 
aber  doch  unzusammenhängendem  Schwatzen.  Bald  fing  sie 
auch  an  die  verschiedensten  Melodieen  unter  einander  zu  sin< 
gen.  Hyosc.  3.  und  später  Crocus  3.  blieben  ohne  Wirkung, 
der  Anfall  verschwand  vielmehr  nach  4  Stunden  von  selbst. 
(Sommer,  A.  H.  Z.  37,  4,) 

Diarrhoea  (cholerica). 

Kreosot  zu  2  Tr.  2stündlich  in  131  Fällen  beinahe  mit 
augenblicklichem  Erfolg,  auch  bei  Reiswasserstühlen.  (Chr. 
N.  Spinks,  Lond.  Gaz.  Aug.  1849.) 

Diarrh.  chron. 

Ein  Mecklenburger  Pferd  Htt  seit  4  Monaten  an  fortwäh- 
rendem, in  einem  Strahle  fortschiessendem  Durchfall ;  nachdem 
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alle  allöop.  Mittel  fruchtlos  geblieben  waren,  bekam  das  Pferd 
Ipccac.  (in  hom.  Dosis)  und  von  da  an  entleerte  es  regelmäs- 
sig  geballte  Exkremente.  (A.  M.,  Oesterr,  Ztschr,  für  Hom.  IV. 
p.  630.) 

Epil'epsia. 
Bei  einer  20].  Frau  nach  dem  Wochenbette,  anfänglich 
blos  Nachts,  dann  zu  jeder  Tageszeit:  die  Beschwerden  gingen 
wellenförmig  vom  Plexus  solaris  aus,  pflanzten  sich  nachdem 
Gehirn  fort  und  endeten  mit  epilept.  Symptomen ;  Sil.  3.  gtt.üj. 
in  65  Wasser  alle  Tage  einen  Theelöifel  voll  heilte  die  Krank- 
heit in  3  Monaten.  (Dr.  iehaitre,  BuU.de  la  soc. med. ^hom., 

1849,  p.  428.)  ^  t.      ^-       r  u 

Ein  lOjähr.  Mßdchcn,  von  schönem,  aber  dümmlichen, 
Rauschihnlichem  Ansehen  bekam  seit  einem  Jahre  jede  Nacht 
einen  epilept,  Anfall  mit  Sehaum  vor  dem  Munde,  Daumenein- 
schlagen, BewusstJosigkeit  etc.;  auf  Sp.  Sulph.  bekam  sie 
in  der  nftchslen  Nacht  2  Anfalle,  die  aber  auch  die  leUleo 
waren.  Nach  Calc.  erblfihte  das  Mädchen  auf  eine  auffallende 
Weise.    (A.  M.,  Oesterr.  Zeitschr-  für  Hom.  IV.  p.  634.) 

Valeriana  in  grossen  Gaben  lange  Zeit  fortgesetzt  (40— 
60  Gramm  tftglich  bei  Erwachsenen,  halb  so  viel  bei  Kindern) 
brachte  in  12  Fällen  meist  Heilung  oder  wenigstens  bedeutende 
Minderung : 

1)  Eine  27j.  Bäuerin  bekam  nach  Schreck  häufige  und 
starke  Anfälle,  die  halbe  Tage  anhielten ;  Aderlässe,  Schröpfen 
Purgiren  blieben  erfolglos;  aach  2jähr.  Dauer  kamen  die  Anfalle 
2  —  3mal  wöchentlich ,  der  Kopf  und  die  Gliedmaassen  waren 
mit  Ekchymosen  bedeckt  und  diePat,  abgemagert  Auf  Valer. 
(täglich  20  Gramm  bis  su  50  steigend)  wurden  die  Anfalle  selt- 
ner, kürzer,  weniger  heftig  und  kehrten  nach  Imonatl.  Ge- 
brauche nicht  wieder. 

2)  Zwei  junge  Baiieni  erliieUen  wegen  Epilepsie,  die  der 
eine  nach  einem  Schreck  und  der  andere  in  Folge  voa  Onaue 
seit  2 — 3  Jahren  hatten,  nach  einem  Adarja^  Valer.  in  grossen 
Gaben  itmerbalb  4  Jahre  imaier  van  Zeit  zu  Zeit  einige  Ho* 
»ate  hindurch,  waren  dana  vdUig  hei^estelit  und  sind  jetzt 
beide  Familienväter.  (C hau  f  f  a  r d  in  ATignon,  Rev^  n^ed.  chir., 
Mai,  1849.) 

Constantin  Hering  bat  gegen  Epilepsie  den  arsenik- 
sauren  Kalk  angewendet.  In  vier  Fällen  war  die  j^inwirkuag 
entschieden  günstig.  In  einem  Falle  blieben  die  ^eit  3  bis 
4  Jahren  wöchentlich  wenigstens  einmal  wiederkehrenden  Ad- 
fiUe  sogleich  aus  und  erst  nach  7  Wocben,  als  das  Mittel 
4  ly^ebefli  ausgesetzt  worden  war,  kam  wied^  eiß  Aaf^H 
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Der  Kranke  wird  noch  behandelt.  In  zwei  anderen  Fällen 
blieben  die  AnlÜlle  bis  jetzt  ganz  weg  und  die  Gesundheit  bes- 
serte sich  auffallend.  In  einem  Falle  minderten  sich  die  AnföUe 
von  täglichen  zu  wöchentlichen.  Pathologisch  waren  alle  4 
Fälle  Yerschieden.  Die  Gabe  war  ein  Tropfen  in  einem  das 
Wasser  täglich  einen  Schluck  eine  Woche  lang  und  dann  aus- 
gesetzt. Die  physiolog.  Prüfung  des  arseniks.  Kalks  ist  jetzt  von 
Hering  angestellt.  (Hering,  Nussers  und  Buchners  Ztschr.  f.  H). 
In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  (worunter  manche 
wahrhaft  hoffnungslose)  ward  bei  ausdauernder  Anwendung 
des  Extr.  Cotyledonis  umbilici  entweder  Milderung  oder  Heilung 
ohne  auffallende  Nebenwirkungen  erzielt.  2 — 3mal  tägl.  5  gr. 
(Dr.  ßullar,  Prov.  Journ.  1849,  Mai.) 

Erysipel  18. 

1)  laeve,  exanthematicum:  hier  ist  Bell,  das  souveräne 
Mittel  (je  nach  der  Reizbarkeit  der  Kranken  in  der  6.— 30. 
Verd.,,1  Tr.  in  1—2  Unzen  Wasser,  2— Bstündl.  theelöffel- 
weise) ;  bei  grosser  Heftigkeit  des  Ausbruchfiebers  3 — 4  Dosen 
Acon.  (9.*- 12.  Verd.)  gleich  Anfangs.  Bleiben  später  noch 
bitterer  Geschmack,  Appetitmangel,  Uebelkeit  zurück,  oder  treten 
diese  nach  zu  früh  genossener  guter  Kost  wieder  ein :  Puls. ;  nach 
zu  frühem  Ausgehen  und  Erkältung:  Cham,  bei  sehr  reizbar- 
ärgerlicher Stimmung  und  erneuertem  Fieber,  oder:  Rhus  bei 
kalten  Füssen«  Mattigkeit  und  trockner  Zunge. 

2)  vesiculare,  bullosum:  hier  ist  Rhus  tox.  das  spe- 
zifische Mittel  (6. — 9.  und  höhere  Verd.,  3stündi.  im  Wasser) 
gleich  beim  ersten  Erscheinen  der  Bläschen;  gegen  das  heftige 
Fieber  Anfangs  Acon.  (6. — 18.  Verd.),  aber  bei  Zeichen  von 
Himreizung,  wie  Delirien,  Sopor,  Zucken  und  Angst:  Bell. 
(1  Tr.  Tct.  in  Wasser)  mit  Acon.  im  Wechsel.  Setzt  sich  die 
Entzündung  in  die  Mund-  und  Rachenhöhle  fort :  Rh.  tox.  (nach 
dem  4.  Tage) ;  reiht  sich  durch  ein  chronisches  Krankheit&ele- 
ment  Ausbruch  an  Ausbruch,  so  dass,  während  ein«  Stelle  sich 
schuppt,  eine  ^andere  sich  rötbel  und  neue  Blasen  bildet,  mit  Ge- 
fahr von  Meningitis  oder  Kräftestnken:  Ars.  (30.  1  Dose,  oder 
öftere  Dosen  einer  niederen  Verd.) ;  in  einem  Fall,  wo  alle  Et" 
seheinungen  halbseidg  waren,  Rose  der  einen,  ZudKun^o  der 
anderen  Seite  mit  Tobsucht  half  Stram.  (5  Tr.  der  Urtinktur 
in  Wasser).  Tritt  bei  der  Abschälung  Stuhlyersftopfung  oit 
Leberdrücken  und  Kopfkongestion  eia:  Bry.,  oder  Stram^ 
wenn  vergeblicher  Stuhldrang  zogetgen  ist.  —  Bei  habitueller 
Rose  (vorzüglich  bei  Frauen  oder  juagen  Mädchen  zur  Zek 
oder  statt  der  Menstru^ion) :  Graph.  30.  —  Bei  Z  aha  rose, 
bildet  sich  nach  oft  wütbendem  Stägigen  Zahnschoserz  eine 
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blassrothe  Geschwulst  der  einen  Gesichtsseite  mit  Abszess- 
bildung; ergiesst  sich  dabei  Eiter  (Zellgewebsentz.,  falsche 
Rose),  was  sieh  durch  fixere  Schmerzen,  grössere  Röthe  und 
leidliches  Aligemeinbefioden  charakterisirt:  erst  BelL,  dann 
Sii. ;  ergiesst  sich  aber  eine  dünne,  gelbliehe,  höchst  stinkende 
Jauche,  was  sich  durch  »unerträgliche,  reissend-brennende 
Schmerzen,  grosse  Unruhe,  Ohnmachtanfälle,  Uebelkeiten  voraus 
erkennen  lässt:  Cham.  4.  und  nach  den  OefTnen  des  Geschwürs: 
Sep.  30.  (Dr.  GouUon,  Hom.  Vierteljahrschr.  1.  pag.  88.) 
Gastritis   erysipelatosa.     . 

Im  leichteren  Grade  bei  grosser  Uebelkeit  und  heftigem, 
rasch  aufeinander  folgendem  Erbrechen  Anfangs  von  Speisen, 
dann  von  Galle  oft  in  überaus  grosser  Menge,  endlich  in 
Würgen  und  lebhafte  Druckschmerzen  mit  grossem  Durst  und 
äusserer  Hitze  übergehend  (bei  metastatischer  Unterdrückung 
des  Ausbruchs  auf  der  Haut):  Acon.  und  nach  12 — 24  Stunden 
Bell,  öfters  wiederholt.  Bei  Gastritis  2.  Grades:  Acon.  und 
Bell,  in  rasch  folgenden  Dosen,  und  wenn  Kälte  der  Extremi- 
täten und  tiefes  Sinken  der  Kräfte  eintritt:  Rh.  tox.  und  Ars. 
vielleicht  auch  Pho.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahr.  I.  p.  190.) 

jGebnrtsakt,   Wochenbett, 

1)  während  dei*  Geburt. 

Um  die  falschen  Wehen  zu  vertreiben  oder  in  wahre  um- 
zuändern wird  empfohlen  Puls.,  ebenso  gegen  falsche  Kindes- 
lage (?)  noch  vor  dem  Springen  der  Blase;  bei  grosser  Aengst- 
lichkeit  und  Zittern  (bei  Erstgebärenden)  Acon.  30. ;  wenn  trotz 
der  Fortdauer  der  Wehen  der  Uterushals  wulstig  verschlossen 
bleibt:  Bell.  30.;  wenn  nach  dem  Wassersprunge  die  Wehen 
eine  längere  Zeit  hindurch  nicht  häufiger  und  kräftiger  werden 
und  dre  Gebärende  schwach  wird,  so  ist  fast  stets  Puls,  von 
glänzendem  Erfolg,  während  See.  c.  30.  nur  bei  grosser 
Schwäche,  Neigung  zu  Krämpfen  in  den  unteren  Extremitäten 
und  nach  schon  vielen  überstandenen  Wochenbetten  angezeigt 
ist;  wenn  mitten  im  regelmässigen  Verlauf  plötzlich  die 
Wehen  stocken,  ohne  bekannte  Ursache,  mit  Schwere  im 
Kopf,  Schlafsucht,  Steifwerden  und  ZiUern  der  Glieder:  Op.  6.; 
bei  übergrosser  Empfindlichkeit  der  Gebär,  gegen  die  Wehen, 
wodurch  dieselben  durch  Schreien  und  Umherwerfen  unwirksam 
bleiben:  Coff.  6.,  oder  Acon.  wenn  jenes  nur  auf  kurze  Zeit  i^e- 
ruhigt;  ist  dabei  zugleich  unaufliörlicher  Stuhldrang  und  Te- 
nesmus  mit  Verdriesslichkeit  und  Ungeduld  zugegen:  Nux  vom., 
oder  Angst  und  nervöse  Aufregung  mit  Erschütterungen  in 
den  Gliedern,  Unruhe,  Furcht,  Weinen  und  Verzweiflung :  Cham., 
und  wenn  alle  diese  im  Verlauf  einer  Stunde  keine  merkliche 
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Besserung  gebracht  haben:  Bell.  —  Bei  Neigung  zu  Ohn- 
macht, vorzüglich  bei  schwächlichen,  zu  Magenleiden  disponir- 
ten  Frauen  mit  IJebolkeit,  Gesichtsblasse,  Angst  und  Zittern: 
Nux  vom.;  stellt  sich  die  Ohnmacht  bei  jeder  Bewegung  ein 
unter  Angst,  Ahgeschlagenheit,  Neigung  zu  Krämpfen  mit  all* 
gemeiner  Kälte:  Veratr.;  ist  die  "Ohnmacht  von  heftigem  Herz- 
klopfen und  Kopfkongestionen  begleitet:  Aeon.;  tritt  während 
der  Ohnmacht  eine  innere  Blutung  ein:  Puls,  und  See.  c. 
nnd  zwar  das  letztere  besonders  wenn  die  Blutung  beträchtlich 
und  andauernd  ist.  —  Bei  Kopfkongestionen,  wenn  nach 
dem  Aufhören  der  Wehen  Kopfschmerz  eintritt,  als  wäre  er 
zu  voll  und  wolle  springen,  mit  Schlummersucht,  Eingenom- 
menheit und  Gesichtsröthe :  Acon.;  wäre  die  Gehirnkongestion 
schon  mehr  ausgebildet  bei  vollem,  starkem  Puls,  Lähmungs- 
symptomen auf  der  ganzen  linken  Seite,  Bewusstlosigkeit,  un- 
willkuhrlichem  Stuhl-  und  Urin-Abgang  etc.:  Arnica;  bei  Be- 
täubung, Bewusst-  und  Sprachlosigkeit,  krampfhaften  Bewegungen 
in  den  Gliedern  und  Gesichtsmuskeln,  Lähmung  besonders  der 
rechten  Seite  upd  der  Zunge,  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit 
zu  schlucken,  erweiterten  Pupillen,  rotliem,  gedunsenem  Ge- 
sichte: Beil.;  wenn  nach  Schwindel  und  Kopfschwere,  rechter- 
seits,  Schlaflosigkeit  oder  Schlummersucht  sich  eine  konvul- 
sivische Steifheit  des  Körpers  zeigt  mit  Röthe,  Gedunsenheit 
und  Hitze  des  Gesichts,  Schweiss  und  Hitze  des  Kopfs,  Röthe 
der  Augen  mit  erweiterten  und  empfindlichen  Pupillen,  lang- 
samer rasselnder  Respiration,  krampfhaftem  Bewegen  und  Zittern 
der  Glieder,  Schaum  vor  dem  Mund  etc.:  Op.:  bei  Betäubung 
und  Bewusstlosigkeit,  bei  gedunsenem,  bläulicb  rothem  Gesicht, 
Bewegungslosigkeit,  heftigem'  Herzklopfen,  fast  erloschenem 
Pulse  und  stertorösem  Athmen:  Puls,  (besonders  auch  wegen 
ihrer  die  Zusammenziehung  des  Uterus  befördernden  Kraft). 
^-  Bei  Krämpfen^  wenn  das  Gesicht  aiich  während  der 
Wehenpausen  roth  bleibt,  wenn  die  Augen  glänzend  und 
feurig  werden  niit  Kopfschmerz,  Ungeduld,  Hastigkeit  im 
Sprechen  etc.:  Acon.;  bei  bläulichem,  gedunsenem  Gesicht, 
hervorstehenden  Augen,  krampfhaften  Bewegungen  des  ganzen 
Körpers,  ausserordentlicher  Angst,  unwillkührlichem  Harnab- 
gänge, liefer  Schlafsucht  mit  Ruchein  und  Delirien  und  in  den 
Zwischenpausen  Krämpfe,  Unruhe,  Lachlust:  Hyosc;  bei  Kopf- 
kongeslion  mit  Schwindel,  dunkelrothem,  gedunsenem  und 
brennendem  oder  ganz  blassem  Gesicht,  stieren  oder  rollenden 
Augen,  erweiterten  Pupillen,  unwillkührlichem  Abgang  der 
Exkremente,  Brustbeklemmung,  konvulsivischen  Bewegungen 
und  Erschütterungen  der  Arme,  Steifheitsgefühl  und  Prickehi 
in  denselben,  Krämpfen  des  Mundes,  der  Augen  und  des  Ge- 
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sicbU.  Opisthotonus,  Erneuerung  der  Krämpfe  bei  der  geringsten 
Berührung  oder  Widerspruch,  Bewusstlosigkeit,  während  der 
Zwischenpausen  Schlaflosigkeit  mit  Unruhe  oder  tiefer  Schlaf 
mit  Verzerrung  des  Gesichts,  plötzliches  Aufwachen  mit  Ge- 
schrei, Angst  und  schreckhaften  Visionen :  Beil.;  ist  Zorn  eine 
Veranlassung  und  ist  dabei  grosses  Bedörfniss  zugegen  die 
Glieder  auszustrecken,  krampfhafte  Erschütterungen  im  Schlafe, 
rolhes  und  geschwollenes,  oder  auf  der  einen  Seite  rothes 
und  auf  der  anderen  blasses  Gesicht,  trockene,  brennende  Haut 
mit  grossem  Durst,  hei^ser  Schweiss  im  Gesicht  und  am  Kopf, 
beschleunigte,  ängstliche  Bespiration  mit  Böcheln,  grosse  Un- 
geduld und  Neigung  sich  zu  erbosen:  Chamom.;  nach  Verdruss 
und  Kummer,  bei  krampfhaften  Bewegungen  der  Glieder,  Augen, 
Lider  und  des  Gesichts,  Ruckbeugung  des  Kopfes,  gedunsenem, 
bleichem  oder  stark  rothem  Gesicht,  oder  Böthe  der  einen  und 
Blässe  der  anderen  W^ange  oder  abwechselnder  Böthe  und  Blässe, 
Anfallen  von  Beklemmung,  häufigem  Gähnen,  Bewusstlosigkeit: 
Ignat.;  bei  Krämpfen  mit  Schreien,  kalten  Füssen,  Schwindel, 
Kopfweh,  Gesichtsblässe,  Herzklopfen,  Schiäfrigkeit  etc.:  La- 
chest; bei  Opisthotonus  oder  heftigen  Bewegungen  der  Glieder, 
Schreien,  Beklemmung,  Bewusstlosigkeit,  tiefem,  komatösem 
Schlaf  und  besonders  wenn  ein  Schreck  die  Veranlassung  war: 
Op.;  bei  Opisthotonus  oder  Konvulsionen  der  Glieder,  beson- 
ders der  oberen  Körpertheiie,  sardonischem  Lachen,  Stammeln 
oder  Sprachlosigkeit,  bleichem  und  dummen,  oder  rothem  ge- 
dunsenen Antlitz,  Verlust  des  Bewusstseins  und  des  Gefühls, 
;Eeitweiligem  Aufschreien,  schreckhaften  Visionen,  Lachen, 
Senfzen,  Singen,  Versuchen  zum  Fliehen,  Erneuerung  der  An- 
fälle bei  Berührung  4ind  Anblick  glänzender  Gegenstände: 
Stram.;  ist  etwa  eine  mechanische  Verletzung  die  Veranlas- 
j»ung,  zuvörderst:  Arn.  —  Blutung.  Bei  den  ersten  Sym- 
ptomen, besonders  aber  bei  Placenta  praevia,  ist  Arn.  angezeigt, 
▼ersagt  diese  ihre  Dienste:  Puls,  zur  Hervorrufung  von  Weben 
und  Beschleunigung  der  Geburt;  ist  die  Hämorrhagie  von 
Krämpfen  oder  Delirien  begleitet:  Hyosc.  —  Wenn  eine 
Scheidenhernie  die  Geburt  verhindert:  Nux  vom.;  bei 
Vorfall  der  Nabelschnur:  Puls.;  bei  Entzündung  und 
Geschwulst  der  Scheide  und  der  Schamlippen:  Merc. 
sol.,  zuweilen  auch  Thuj. ;  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  in  den 
Schamtheiien  bei  der  Ausdehnung,  die  oft  Krämpfe  hervorzu- 
rufen drohen:  Goff.  —  (Dr.  Groserio,  Journ.  dela  med.  hom., 
Paris,  Nov.  1849.  13  und  f.) 

2)  nach  der  Geburt. 

Bei  Zurückhaltung  der  Nachgeburt:  Puls,  oder  bei 
sehr  grosser  Schwäche:  See.  c.  —  Blutung.    Tritt  sie  ur- 
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plötzlich  auf  mit  ununterbrochenem  Abgang  eines  rotiien  und 
flössigen  Blutes,  besonders  bei  Schnieiden  in  der  Nabelgegend 
und  Pressen  nach  Utenis  und  Mastdarm,  Schauder,  Kopfhitze, 
grosser  Schwäche,  blassem  Gesicht,  Uebelkeit:  Ipec.  6.  (aller 
3 — 5  Minuten  in  Solution);  ist  das  Blut  klömprig  mit  Schmer- 
zen im  Leib  und  Nieren  ähnlich  den  Geburtswehen:  Sab.; 
bei  schwarzem  schmierigen  Blut,  gemengt  mit  geronnenen 
Klumpen,  oder  bei  Bewegungen  im  Leibe  wie  von  ei- 
ner Kugel  oder  etwas  Lebendigem,  mit  gelblichem  Ge* 
sieht,  schreckhaftem  und  verstörtem  Ansehen  und  häufigen 
Ohnmachtsanfällen:  Croc. ;  wenn  dunkelrothes,  oder  schwarzes 
und  stinkendes  Blut  in  Absätzen  abgeht  mit  Schmerzen  im 
Leib,  heftigem  Durst,  kalten  Gliedern,  blassem  Gesicht  oder' 
einerseits  rother  andererseits  blasser  Wange  und  Schwäche- 
.  anwandlungen :  Cham.;  bei  heftigen  zusammenpressenden  und 
ausdehnenden  Schmerlen  im  Leib  mit  dem  Gefühl  von  Zu- 
sammenziehen und  Pressen  daselbst  und  einer  Art  von  Pressen 
auf  die  Genitalien,  als  wenn  Alles  nach  nnten  heraussollte, 
mit  Schmerz  in  der  Nierengegend,  als  wäre  das  Kreuz  zer- 
brochen :  Bell. ;  ist  die  Hämorrhagie  von  einer  grossen  Unruhe 
begleitet,  von  aussergewöhnlicher  Lebhaftigkeit,  allgemeinem 
Zittern,  oder  Erstarrung  der  Glieder,  Abstumpfung  der  Sinne, 
Verdunkelung  des  Sehens,  Delirien,  Sehnenhupfen  oder  krampfT 
haften  Erschütterungen  der  Glieder  abwechselnd  mit  tetanir 
scher  Steifheit,  allgemeiner  Hitze,  vollem  und  frequentem  Puls, 
angeschwollenen  Venen  an  den  Händen  und  im  Gesicht:  Hyosc; 
ist  übergrosse  Aufregung  des  arteriellen  Systems  zugegen  mit 
Kopfschmerz,  Schwindel,  rothem  entzündlichen  Gesicht,  volleiQ 
und  hartem  Puls,  und  fliesst  das  Blut  sehr  stark  bald  flüssig, 
bald  in  schwärzlichen  Stücken  mit  Schmerzen  in  der  Niereur 
gegend  und  Wehen  im  Leib:  Ferr.;  bei  sehr  grossem  Blutver* 
lust  und  bedeutender  Schwäche,  selbst  bei  fast  erloschener 
Lebenskraft,  wie  Rückfällen  des  Kopfes,  Vergehen  der  Sinne, 
Schläfrigkeit,  Ohnmacht,  Kälte  der  Glieder,  Blässe  oder  bläu^ 
lieber  Färbung  des  Gesichts  und  der  Hand«  mit  konvulsivi- 
schen Erschütterungen:  Chi.  18.;  als  palliative  Beruhigung 
des  ßlutabgangs  und  znr  Hervorrufung  der  Reaktion:  Mesinp^ 
hsmus.  —  (Dr.  Croserio,  Journ.  de  la  med.  hom.,  Dec. 
1849.  p.  66  u.  f.). 

3)  im  Wochenbette. 

Vorfall  und  Dislokati-on  des  Uterus.  Nach  der 
Reduktion  und  zwe^missigen  Lagerung:  Nux  vom.  30.  (östüfHÜ, 
8  Tage  hindurch),  oder  wenn  nach  14  Tagen  beim  Aufrichten 
noch  ein  Gefühl  von  Schwere  da  ist:  Sep.  30.  (täglich,  S 
Tage  hindurch).  —  Bei  Quetschung  der  Schamlippen: 
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Arn.  äusserlich;  steigert  sie  sich  bis  zur  Entzündung:  Merc. 
soK  30.,  oder  Thuj.  im  FaU  sie  nicht  dadurch  gänzlich  geho- 
ben würde;  Acon.  nur  wenn  starkes  Fieber  mit  Frostschauder 
eintritt.  —  ßei  Riss  des  Mittelfleisches:  innerlich  und 
äusserlich  Arn.  (mit  dem  nolhwendigen  Verband,  aber  ohne 
Nath  etc.).  —  Bei  Urinverhaltung:  ßellad.  (Arn.  erwies 
sich  erfolglos).  —  Bei  Inkontinenz  des  Urins:  Arn.  oder 
Beil.;  ist  das  Uebel  chronisch  geworden:  Sep.  o^er  Sulph. — 
Bei  Anschwellung  der  Hämorrhoidalgetässe  mit  ver- 
hindertem Abfluss  des  Urins  und  der  Lochien,  heftigen  Schmer- 
zen ,  Unruhe  und  Fieber :  Puls.  (Dr.  C  r  o  s  e  r  i  o ,  ibid.  p.  70.  u.  f.) 

Gehirnentzüiidang.  "^ 

Ein  dickköpfiger,  vollsaftrger  Knabe  erkrankte  am  30.  Juni 
184S  unter  allgemeinen  Konvulsionen.  —  Acon.  1.  und  Bell.  1. 
abwechselnd  Vs  stündl.;  kalte  Begiessung  auf  den  Kopf;  keine 
Besserung.  Haut  massig  warm,  Puls  klein,  hart,  unzählbar* 
Konvulsionen  der  Extremitäten,  links  klonisch,  rechts  tonisch. 
Zucken  im  Gesicht,  Augen  stier,  Pupille  erweitert,  unbeweg- 
lich. Unterkiefer  fest  am  Oberkiefer^  Zähneknirschen;  Respi- 
ration stertorös,  aussetzend.  —  Cupr.  acet.  1.  gr.j.  und  Stra- 
mon.  1.  gtt.  3  im  Wechsel;  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf. 
Geringe  Abnahme  der  Konvulsionen,  Kühl-  und  SchlafiTwerden 
der  Extremitäten,  drohende  Lungenlähmung.  —  Pho.  1.  glt.j. 
Pupillen  wieder  etwas  beweglich.  —  Cupr.  acet.  und  Stramon. 
im  Wechsel.  Bedeutender  Nachlass  der  Krämpfe;  furchtbare 
Gefässreaktion ,  Körper  und  Gesicht  glühend  beiss,  Karotiden 
jagend,  hart,  voll,  Augen  geröthet,  Pupille  kontrahirt.  — 
Kalte  Begiessung  auf  den  Kopf,  bei  der  Pat.  aufschrie.  Cupr. 
acet.  1.  gr.jj.  in  Wasser,  Beilad.  1.  gtt.  10  in  Wasser  7«  stündl. 
abwechselnd.  Am  3.  Juli  unter  Fortgebrauch  der  letzten  Mittel 
Genesung.  —  Diagnose:  Entzündung  der  Basis  des  Gehirns 
und  der  Medulla  oblongata  (?)  (Schweickert,  A.  H.Z. "37.21.) 
Gehörieiden. 

Bei  einer  über  ,50  Jalir  alten  Dame  bildete  sich  nach  20jähr. 
Kopfgicht  unter  Sausen  und  Klingen  vor  den  Ohren  eine  be- 
deutende Schwerhörigkeit  aus.  Im  J.  1832  Beissen  in  den 
angeschwollenen  Knieen  ^  Sulph.  4.  erfolglos,  nach  Bhod. 
3.  zwanzig  Gaben,  tägl.  1  Dosis,  vollkommene  Heilung,  (Kallen- 
bach,  A.  H.  Z.  36.-24.) 

Bei  einer  54  J.  alten  Dame  mehrjährige  Schwerhörigkeit 
mit  Ohrenreissen ,  Kopfschmerz,  bei  Bewegung  zunehmender 
Kurzathmigkeit,  Böthe  der  Augenlider,  kurzer  Uebelkeit.  — 
Nach  Sulph  12.  u.  Rhod.  3.  3  tägl.  l  Pulver  und  nach  12  Tagen 
Heilung.    (Kallenbach,  A.  H.  Z.  36.  24.) 
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Bei  einem  41jähr.  kräftigen  Bauer  seit  einem  Jahre  Ab- 
nahme des  Gehörs  unter  Blutwallungen  und  Schwindel.  Bren- 
nend rothe  Ohrenmuschehi.  Früh  beim  Aufstehen  Bauschen 
auf  beiden  Ohren,  Abends  zunehmend  und  dann  dumpfes  Ge- 
hör, überlaufende  Hitze  nach  dem  Kopfe  und  Drücken  im 
Kopfe.  —  Pho.  6.  erfolglos^,  Bhodod.  4.  3j.  abeudlich  3  —  4 
Tropfen  zu  nehmen.  Besserung.  (Ka  lienbach,  A.  H.  Z.  36  24.) 

Bei  einem  64jähr.  rüstigen  Greis  Schwerhörigkeit.  Früh 
beim  Erwachen  ist  das  Gehör  frei,  nach  2  —  3  Stunden  Sausen  u. 
Klingen  vor  den  Ohren,  zuweilen  durch  Knacken  unterbrochen. 
—  Petrol.  6.  und  Phosph.  6.  ohne  Erfolg,  nachRhod.  4.  in  glob. 
dos.  8.  in  20  Tagen  Heilung.    (Ka  lienbach,  A.  H.Z.36.  24.) 

Stinkender  Ohrenschleimfluss  mit  Polypenbil- 
dung u.  chron.  Entzündung  des  Trommelfells.  Schwer- 
hai*igkeit.  Ein  24jähr.  Mensch  hatte  in  seinem  6.  Jahre  nach  den 
Masern  einen  Ohrenfiluss  auf  dem  rechten  Ohre  bekommen,  wozu 
nach  mehren  Jahren  Schwerhörigkeit  u.  Ohrenbrausen  trat.  Der 
Ausfluss  fand  in  grosser  Menge  statt  und  hatte  einen  Übeln  Geruch. 
Im  rechten  äusseren  Gehörgang  sitzt  ein  Polyp.  —  Herc.  sol. 
3.  gr.  jj  Abends  zu  nehmen;  äusserlich  laue  Wassereinspritzungen, 
und  Einstreuung  von  Merc.  sol.  gr.j.  jeden  Abend.  Gestank 
und  Ausfluss  geringer,  nach  6  Tagen  Abfallen  des  Polypen. 
Das  Trommelfell  dunkelroth  granulirt,  gegen  Berührung  mit 
der  Sonde  empfindlich,  die  Schleimhaut  des  Gehörgangs  blass- 
roth  und  aufgelockert.  —  Merc.  sol.  3.  gr.jj.  einen  Abend  um 
den  andern,  (äglich  lauwarme  Wassereinspritzungen.  Besse- 
rung.    (Rentsch,  A.  H.  Z.  38.  5.) 

Katarrh  des  linken  äusseren  Gehörgangs  mit 
erethischer  Schwerhörigkeit. 

0.  Posamenlirer,  27  J.  alt,  litt  schon  in  seinem  dritten 
Jahre  an  skrophulösen  Geschwüren  und  an  einem  Schleimfluss 
des  linken  äusseren  Gehörgangs  mit  Brausen  und  Taubheit. 
Stockt  der  Schleimfluss,  dann  schwillt  eine  Lymphdrüse  unter 
dem  linken  Ohrläppchen  an ,  wobei  sich  0.  sehr  unwohl  fühlt; 
Seit  4  Wochen  stockt  der  Schleimfluss  nach  einer  Verkältung 
uud  Pat.  klagt  über  reissende  Schmerzen  im  linken  Ohre, 
unter  demselben  und  an  der  linken  Halsseite.  Schweiss  lindert 
die  Schmerzen.  Eine  I^ymphdrüse  unter  dem  linken  Ohrläpp- 
chen ist  geschwollen.  Der  linke  äussere  Gehörgang  ist  eng 
mit  trockenen  Häuten  und  weisslichem,  stinkendem,  breiigem 
Schleime  belegt.  Gänzliche  Taubheit  auf  diesem  Ohre.  Trom 
melfell  und  rechtes  Ohr  gesund.  Die  blassrothe  Schleimhaut 
des  äusseren  Gehörgangs  gegea  Berührung  empfindlich.  Zähne 
Iheilweise  cariös.  ---  Calc.  chrb.  30.  Früh  und  und  Abends 
bis  zum  Nachlasse  des  Schmerzes ,  dann  alle  8  Tage  dasselbe. 
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Laue  Einspritzungen.  Gleich  naeh  der  ersten'  Gabe  Aufhören 
des  Schmerzes,  Wiedererscheinen  des  Ausflusses,  der  jedoch 
durch  eine  neue  Erkältung  unterdrückt,  nach  Calc.  c.  30. 
wieder  kam.  Der  Ausfluss  hörte  nun  allmälig  auf  und  das 
Gehör  kehrte  wieder.  Die  Geschwulst  der  Drüse  unter  dem 
linken  Ohrläppchen  vergrössert,  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
in  der  rechten  Achselhöhle.  Yom  Schleimfl.  nur  noch  geringe 
Spuren,  die  Stimmgabel  wird  rechts  stark,  links  schwach  ver- 
nommen, beim  Zuhalten  des  rechten  Ohres  rechts  stärker, 
beim  Zuhalten  des  linken  links  nicht  verstärkt.  Gehör  im 
Ganzen  gebessert.  Brausen  verschwunden«  —  Contin.  — 
Nach  4  Wochen  bedeutende  Besserung,  das  Gehör  hatte  bis 
auf  6  Zoll  zugenommen.  Drüsenanschwellung  verkleinert.  — 
Cont.  Calc.  c.  30.  alle  8  Tage.  —  Nach  14  Tagen  Zunahme 
des  Gehörs  bis  auf  1  Fuss,  kein  Ohrenfl.  mehr,  Wände  des 
Gehörgangs  trocken,  hier  und  da  mit  Häuten  bedeckt,  Stimm- 
gabel links  deutlicher  vernommen.    (Rentsch  A.  H.  Z.  38.  6.) 

Stinkender  Schleimfluss  des  linken  äusseren 
Gehörgangs  mit  ereth.  Schwerhörigkeit  und  KaL 
der  linken  Tuba  Eust.  Anna  S.  11  Jahr  alt  leidet  seit 
ihrem  Säuglingsalter  an  einem  linkseitigen,  stinkenden  Ohren- 
schleimOuss.  Cylinderuhr  wird  6  Zoll  weit,  die  Stimmgabel 
nur  auf  diesem  Ohre  gehört.  Trommelfell  gesund,  Schleim- 
haut blassroth,  empfindlich.  —  Calc.  c.  30.  alle  5  Abende; 
lauwarme  Injektionen.  Katheterismus  der  linken  Tuba  Eu- 
stachii;  Durch  das  gleichzeitige  Bestehen  der  bleichen  Gesichts- 
farbe und  des  Nonnengeräusches  in  d.  1.  Vena  jugularis  kam 
Vf.  auf  Pulsat.,  die  nichts  that.  Ferr.  met.  tr.  1.  (sc.  dec.) 
Früh  und  Abends  10  gr.  —  Völlige  Heilung.  (Rentsch,  A. 
H.  Z.  38.  6.) 

Uebermäss.  Absondr.  und  Anhäuf,  von  Ohren- 
schmalz und  davon  abhängigeSchwerhörigkeit  mit 
Leberieiden.  Mad.  B.  48  Jahre  alt  litt  seit  längerer  Zeit 
an  einem  Leberleiden  (?).  Jetzt  klagt  sie  über  Drücken  in 
Stirn,  Scheitel  und  Schläfen,  Ohrenklingen,  Augenflimmern, 
Schwindel,  aufsteigender  Hitze  und  Klopfen  in  den  Karotiden 
und  grosser  Reizbarkeit  der  Sinne.  Drückender  Schmerz  in 
der  Lebergegend,  durch  Druck  vermehrt,  daselbst  eine  bis 
zum  Hüflbeinkamm  herabgehende,  einen  dumpfen  Perkussions* 
ton  gebende  Geschwulst  der  Leber.  Stuhl  unregelmässig, 
Urin  sparsam,  Gallenstoif  und  gallens.  Natron  enthaltend,  beim 
Lassen  Brennen  verursachend.  Kreuzschmerzen,  kalte  Füsse. 
Auf  beiden  Ohren  schwerhörig  mit  Sausen  in  denselben.  Rechter 
Gehörgang  mit  Ohrenschmalz  ganz  verschlossen,  Gehör-BQ. 
Im  linken  Gehörgang  nicht  30  viel  OhrenschmabE,  Gehör  f.  C, 
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—8'^  Stimmgabel  mir  rechts  gehört.  Nach  Ausräumung  des 
Obres  und  einem  8  wöchentlichen  Gebrauch  von  Con.  macul. 
30.  alle  8  Tage  eine  Gabe  waren  bis  auf  die  Grützbeiitel  auf 
dem  Kopfe,  und  die  Leberanschwellung,  die  sich  jedoch  Ter- 
kleinert  hatte,  alle  Beschwerden  verschwunden.  (Rentsch, 
A.  H.  Z.  38.  6.) 

Chronischer  Katarrh  derr.  Tuba  Eust.  mit  ereth. 
Schwerhörigkeit.  Herr  R.  58  Jahr  alt  leidet  seit  einem 
Jahre  an  rechtseitigem,  übelriechendem  Stockschnupfen,  wozu 
sich  seit  4  Wochen  Brausen  im  rechten  Ohre  und  das  Gefühl, 
als  läge  vor  dem  rechten  Ohre  eine  Haut,  gesellt  hat.  Pat. 
hört  den  Schlag  der  Carotis  interna,  die  eigenen  Worte,  jeden 
Tritt  im  Ohre  niederhalten,  bei  Niesen  und  Lufteinpressen, 
Knacken  im  Ohre.  Nach  dem  Katheterismus  Besserung,  nach 
dem  Gebrauch  von  Graphit  1.  Abends  2  Gran  (Acid.  nitr. 
1200  hatte  nichts  geleistet)  nach  8  Tagen  Heilung.  (Rentsch, 
A.  H.  Z.  38.  7.) 

Chron.  Katarrh,  der  L  Tub.  Eust.  mit  torpider 
Schwerhörigkeit.  Herr  E.  20  Jahr  alt,  hat  früher  viel 
an  Ohrenbrausen  gelitten.  Jetzt  leidet  er  an  linkseitiger 
Schwerhörigkeit  ohne  Brausen.  Cylinderuhr  Vs  Zoll  vernehm- 
lich. Innere  Ohrtheile  gesund.  Früher  hat  Pat.  häußg  an 
Halsdrüsenanschwellung  gelitten.  —  Jod.  1.,  Graphit.  3.,  Puls. 
1.,  Magnes.  mur.  1.,  Calc.  c.  30.  thaten  nichts;  Pulsat  1000, 
und  noch  eine  gründliche  Katheterisation  brachte  Heilung. 
(Rentsch,  A.  H.  Z.  38.  7.) 

ErethischeSchwerhörigkeit  des  rechten  Ohres. 
N.  B.  26 jähr.  Bauer  hatte  Im  17.  Lebensj.  die  Krätze  gehabt, 
nach  deren  Heilung  mehre  gastr.  Symptome  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Jucken  der  Haut  beim  Warmwerden  und  wund- 
machende Schweisse  sich  eingefunden  hatten.  Nach  5  Jahren 
durch  allöopath.  Mittel  noch  keine  Hilfe.  Nach  Sulph.  30.  ei- 
nen Abend  um  den  anderen  verschwanden  alle  Beschwerden. 
Später  Wechselfieber  und  Heilung  durch  Chinin.  Kur^e  Zeit 
nacher  nach  einer  Erkältung  Ohrenbrausen  und  Schwerhörig- 
keit  des  rechten  Ohres,  Kreuzschmerz,  Stuhiverstopfung,  Schwin- 
del, Taumel,  Kopfschmerz,  besonders  rechts,  period.  Uebelkeii 
mit  Erbrechen  von  Schleim  und  bitterem  Wasser  und  Galle, 
Zucken  der  Glieder,  Jucken  der  Haut  beim  Warmwerden, 
Mattigkeitsgefühl,  kaltes  Ueberrieseln.  Bei  regelmässigem  Stuhl- 
gang mindern  sich  alle  Beschwerden.  Anhaltender  Schnupfen, 
Schwerhörigkeit  des  rechten  Ohres,  Sausen,  Singen,  Pfeifen; 
unbedeutende  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche.  Gehörweite 
des  rechten  Ohres  f.  d.  C.  3'^  des  linken  Ohres  2  Fuss.    Die 
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Sümmgabel  nur  liuks  gehört  .Rechter  GehSrgang  trocken, 
empfiodl.,  beide  Tuben  durchgängig.  Bei  trockenem,  warmein 
Wetter  hört  PaL  besser,  als  bei  feuchtem.  Nach  mehmial. 
Einblasen  von  Luft  in  die  rechte  Tnb.  Eust.  besseres  Gehör. 
Sttlph.  30.  jeden  zweiten  Abend  ohne  Erfolg.  Nox  rom.  30. 
einen  Abend  um  den  anderen  in  drei  Wochen  Heihing.  (R  e  n  t  s  c  h , 
A.  H.  Z.  38.  9.) 

Erethische  Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres 
mit  theilweiser  Lähmung  des  linken  trigeminus 
und  facialis.  Herr  B.  25  Jahre  alt  hat  in  der  Jugend  einmal 
an  Krämpfen  gelitten  und  in  seinem  15.  Jahre  an  liokseitiger 
Gesichtslähmung.  Diese  ist  seit  V^  J^ihr  zurückgekehrt;  das 
ganze  linke  Gesicht  ist  gefühllos,  der  Mund  sieht  schief,  das 
linke  Auge  kann  nicht  geschlossen,  die  Stirn  nicht  gerunzelt 
werden;  die  Sehkraft  des  linken  Auges  ist  geschwächt.  Flim- 
mern, Doppelsehen,  Pupille  zusammengezogep,  aber  beweglich, 
Schwerhörigkeit  des  linken  Ohres  mit  Sausen  und  Klingen.  — 
Nach  einer  Gabe  Bell.  30.  konnte  Fat.  die  Stirn  wieder  run- 
zeln, nach  Bell.  1400  keine  Besserung,  nach  Caust.  30.  (3  Struekög. 
in  einem  Weinglase  Wasser  aufzulösen.  Früh  und  Abends  ein 
Kaffeelöffel)  nach  4  Wochen  Heilung.  (Rentsch ,  A.  H.  Z.  38. 9.) 

Erethische  Schwerhörigkeit  beider  Ohren.  Fr. 
T.  A.,  56  Jahr,  hatte  sich  als  Kind  durch  einen  Fall  das 
linke  Knie  verstaucht,  woraus  sich  eine  unbedeutende  Kontrak- 
tur entwickelte.  Auch  an  der  Beugesehne  des  rechten  Ring- 
fingers fand  dasselbe  statt.  Seit  28  Jahren  wurde  sie  von 
Wechselfieber  geplagt,  das  durch  nichts  beseitigt  werden  konnte. 
Später  fand  sich  Pat.  ausser  den  lästigen  Fiebererregungen 
im  Allgemeinen  wohl.  Als  Pat.  in  Vfs.  Behandlung  trat, 
litt  sie  noch  an  den  Fiebererregungen  (Frösteln  und  Hitze  ohne 
Schweiss),  die  gewöhnl.  Vormittags  und  tägl.  eintraten.  Dabei 
Kopfschmerz,  Durst,  liiikseiliges  Nasenbluten,  seltener  Blutun- 
gen aus  dem  After,  Empfindlichkeit  des  linken  Hypochondr. 
bei  der -Inspiration  und  dem  Perkutiren.  Milz  nicht  vergrös- 
sert.  Seit  vielen  Jahren  Ohrenbrausen  und  Schwerhörigkeit. 
Gehörgänge  trocken,  rechts  Trommelfell  weisslicher.  —  Cdina 
1000.  Nach  4  Tagen  verschwand  der  Schmerz  im  Irnken 
Hypochondr.,  ging  aber  in  das  rechte  Hyp.  über,  das  anschwoll. 
Stuhlgang  wurde  durchföllig,  mit  Blut  gemischt,  gänzliches 
Verschwinden  der  Fiebererscheinungen.  Vier  Wochen  später 
1  Gabe  Rhus  loxic.  1000.  Schmerzen  im  linken  Knie  und  im 
rechten  Fingergelenke,  Anschwellung  des  Kniees.  Nach  und 
nach  verschwanden  diese  Symptome  und  das  Knie  war  wieder 
ToUständig  beweglich  geworden.  Durchiallige  Stuhle  und  Be- 
seitigung aller  Unterleibsbeschwerden.  —  Phospli.   1600  ent- 
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Ternte  nun  auch  das   Ohrensausen  und  die   Schwerhörigkeit. 
(Rentscb,  A.  H.  Z.  36.  9.) 

Gesichts  schmerz  (Tic  doolooreus). 

Bei  einem  Schuhmacher  seit  18  Jahren  von  Früh  bis 
Abend,  jede  Arbeit  Terfaindernd;  der  stechend  brennend  reis- 
sende Schmerz  erstreckte  sich  von  der  linken  Wange  nach 
der  Schläfe  und  Orbita;  nach  einer  einzigen  Gabe  Bell.  Hei- 
lung. (Dr.  Lehailre,  Bull,  de  la  soc.  med.  hom.  1849. 
p.  429.) 

N.  N»,  20 J.  alt«  litt  schon  seit  2  Jahren  an  Gesichts- 
schmerz, der  sich  noch  nach  einem  nberstandenen  Typhus 
yerschlimmert  hatte.  Gewöhnlich  stellte  sich  der  reissende 
und  bohrende  Schmerz  des  Nachts  ein  Und  erstreckte  sich 
über  die  rechte  Gesichtsseite  nahe  am  inneren  Augenwinkel 
Ungs  des  Nasenzweigs  des  5.  Nervenpaars.  Starker  Thrinen- 
Ouss  und  Anschwellung  des  Gesichts«  —  Plat.  12«  glob.  ▼]. 
in  sechs  Löffel  Wasser,  dreimal  tägl.  einen  Theelöffel.  Beim 
fortgesetzten  Gebrauch  dieses  Mittels  fast  gänzliche  Herstellung 
der  Patientin.  (Kez,  Brit.  Joum«  of  Hom.  4.  1849.  A.  H. 
Z.  39.  8.) 

Eine  Frau,  36  Jahr  alt,  die  eviele  Fhlgeburten  gehabt,  litt 
seit  2  Jahren  am  Tic  douloureux  im  oberen  und  unteren  Maxillar- 
zweig  des  5.  Nervenpaars.  Der  Anfall  setzte  oft  Monate  lang 
aus,  wenn  er  aber  kam,  so  hielt  er  2  —  3  Monate  an.  —  Can- 
nab.  6.  Noch  ein  Anfall,  worin  der  Schmerz  am  Ohre  und 
der  linken  Backe  seinen  Sitz  aufschlug.  Verstopfung.  Beilad. 
6.  Dannein  wiedertiolter  Parotysmus,  worauf  wieder  Cannab. 
gereicht  wurde.  Kein  Anfall  bis  jetzt.  (Kex,  Brit.  Journ. 
of  Hom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  8.) 

Eine  35  J.  alte  Frau  litt  schon  lange  an  diesem  Leiden, 
das  bald  die  linke ,  bald  die  rechte  Seite  befiel ,  in  der  Schläfe 
am  stärksten  war  und  sich  bis  hinter  den  Bulbus  erstreckte. 
Die  Zähne  waren  hohl  und  beim  Beruhren  und  Kauen  schmerz- 
haft. Der  Schmerz  war  wie  vou  einem  die  Wangen  durch- 
bohrenden Nagel,  und  wurde  durch  Wärme  und  Kälte  und 
Druck  gelinder.  Dysmenorrhöe.  Geringer  Appetit.  Unerquick- 
licher Schlaf.  Schlechte  Verdauung.  Sehr  leicht  Herzklopfen. 
—  Bell.  6.,  dannMerc.  6.«  worauf  allgemeine  Besserung,  aber 
noch  keine  gänzliche  Beseitigung  des  Gesichtsschmerzes,  was 
Phospb.  6.  Tollkommen  bewerkstelligte.     (Kex,  Brit.    Journ. 

of  Hom.  4.  1849.  A.  H*  Z.  39.  8.) 

Neuralgie  des  N.  temporal,  u.  facialis.    Ein 24  J. 
1.,  4.  35 
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aller  Lumpensammler  litjt  seit  drei  Wochen  an  diesem  üebel, 
gegen  das  alle  allöopalh.  Mittel  nichts  ausrichteten.  Der  Schmerz 
war  so  stark,  dass  Pat.  sich  das  Leben  nehmen  wollte.  IVur 
durch  starkes  Gehen  und  durch  in  den  Mund  genommenes 
kaltes  Wasser  wurden  die  Schmerzen  momentan  gelindert 
Durch  diese  letztere  Erscheinung  wurde  Vf.  auf  Bismuth.  nitr. 
geleitet,  das  er  in  der  30.  Potenz  verabreichte.  Nach  IV2 
Stunden  Besserung  und  nach  11  Stunden  Heilung.  Eine  kleine 
Recidive  am  folgenden  Tage  heilte  dasselbe  Mittel  andauernd, 
i—  Vf.  hat  noch  in  drei  anderen  Fällen,  wo  durch  kaltes 
Wasser  die  Schmerzen  gelindert  wurden,  das  ßism.  nitr.  mit 
Erfolg  angewendet.  (Bechet,  Rerue  homoeopathique  duMidi. 
Fevr.  1849.  A.  H.  Z.  38.  2).     • 

Halsentzündungen,  Anginen. 

Brown  wendet  dabei  das  Argent.  nitr,  (40 gr.:  5J  V) 
an,  indem  er  mit  dieser  Lösung,  alle  entzündeten  Theile  ver- 
mittelst eines  feinen  Pinsels  bestreicht.     (Brown,  Juiy  1849.) 

Heiserkeil. 

Bei  einem  2^l^ahr.  Knaben  seit  9  Monaten  fast  immer 
eine  unreine  Stimme,  die  mehren  angewendeten  Mitteln  nicht 
wich;  auf  Ral.  bichr.  1.  (Sympt.  643)  erfolgte  trotz  habi- 
tueller Hartleibigkeit  ein  Durchfall,  der  über  2  Wochen  an- 
hielt und  erst  auf  China  verging.  Die  Stimme  war  aber  von 
Stund  an  rein.     (A.  M. ,   österr.  Ztschr.  f.^  Hom.  IV.  p.  634.) 

Hernien, 

Eine  48jähr.  Köchin  litt  an  einer  Hernia  crural.  deitra 
incarcerata.  —  Leib  aufgetrieben,  üebelkeit,  Gallerbrechen, 
Stuhlverstopfung,  Bruchgeschwulst  empfindlich,  Zunge  trocken, 
weiss  belegt,  Hände  kühl.  Puls  klein,  130.  Repositionsver- 
such  vergeblich.  —  Nux  vom.  2.gtt.x.  in  einem  Weinglas  Wasser 
*/2Stündl.  einen  Theelöffel.  Aeusserlich  warme  Umschläge. 
Am  anderen  Morgen  bedeutende  Besserung,  die  Bruchgeschwulst 
gänzlich  verschwunden.  Es  bildete  sich  aber  nun  eine  Peri- 
tonitis, die  durch  die  passenden  Mittel  auch  beseitigt  wurde. 
(Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  16.) 

Eine  54jähr.  Frau  hatte  sich  beim  Gehen  einen  inneren 
Kruralbruch  zugezogen.  Sogleich  Schmerz  in  der  rechten  Wei 
chengegend  sich  bis  über  den  ganzen  Unterleib  erstreckend, 
galliges  Erbrechen,  Stuhlverstopfung;  Haut  heiss.  Puls  klein 
und  schnell,  Zunge  trocken.  Bei  dem  Versuche  zur  Taxis 
ging  nur  die  Hälfte  des  Bruchs  zurück,  die  andere  Hälfte 
trotzte  jedem  Versuche.  —  Nux  vom.  2.  gtt.x.  in  einem  Wein- 
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glas  Wasser  Vsstfindl.  ein  TheelölTel;  Kataplasinen.  Gegen 
Abend  konnte  der  noch  übrige  Theil' des  Bruchs  mit  Leichtig- 
keit reponirt  werden,  und  alle  Symptome  verschwanden  nach 
und  nach.     (Schweickert,  A^  H.  Z.  37.  16.) 

Herzhypertrophie. 

Ein  40jähr.  Stubenmaler  erkrankte,  nachdem  er  seit  12 
Jahren  an  Herzklopfen,  Kurzathmigkdt  und  Oedem  öfters  ge* 
litten,  wie  folgt:  Raspelgeräusch  bei  beiden  Herztönen,  vor- 
züglich bei  dem  1.  Tone,  verstärkter  Herzstoss,  beträchtlich 
vergrösserte  Ausbreitung  des  leerenPerkussionstones  in  derHerz^ 
gegend,  ungleichblasiges  Rasseln  in  beiden  Lungen,  bedeu- 
tendes Oedem  der  Gliedmaassen,  des  Gesichts  und  auch  des 
Rumpfes,  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  selbst  bei  ruhigem 
Verhalten  und  drohende  Erstickung  bei  der  geringsten  Bewe- 
gung, sehr  verminderter  Appetit,  fast  gar  kein  Schlaf.  DigiL 
und  Revulsiva  etc.  erzielten  in  2  Monaten  eine  geringe  Besse- 
rung hinsichtlich  des  Herzklopfens,  des  Oedems  und  des  Ap^ 
petits ,  aber  der  Zustand  des  Herzens  blieb  unverändert.  Jetzt 
erhielt  Pat.  Ac.  arsenicos.  (1  —  5  Centigr.  täglich)  2  Monate 
hindurch,  worauf  sich  nicht  nur  wieder  reger  Appetit  und 
guter  Schlaf  eingestellt  hatte,  sondern  auch  jede  Spur  von 
Oedem  verschwunden,  das  Herzklopfen  nur  noch  nach  Körper- 
bewegung in  massigem  Grade  eintritt  und  die  Ausdehnung 
des  leeren  Perkussionstones  fast  auf  ihre  normale  Begrenzung 
beschränkt,  sowie  der  Herzstoss  zu  seiner  gewöhnlichen  Stärke 
zurückgekehrt  und  der  2.  Herzton  wieder  frei  und  nur  der  1. 
noch  von  einem  geringen  Blasen  begleitet  ist.  (M  artin-Solo  n, 
Gaz.  des  höp.,  Fevr.  1849.) 

Kencbbusten. 

In  der  Mitte  des  krampfhaften  Stad.  (eher  nicht):  Bell. 
2mal  (ägl.  in  Wasser,  womöglich  nach  einem  Anfall,  bei  sehr 
einfacher  Kost;  im  pituitösen  Stadium :  Carb.  veg.  einige  Tage 
nach'  einander;  iässt  das  Erbrechen  dabei  nicht  nach:  Puls., 
Ipec.  oder  Sep.  dazwischen  oder  vor  Garb.  veg.;  kommen 
dann  die  Anfälle  nur  noch  seltener,  in  einem  regelmässigen 
Typus,  oft  nur  Nachts:  Tr.  Chinae  f.  1  — 2Tr.  Früh  und 
Abends,  oder  auch  ein  kleiner  Löffel  alter  Malaga  vor  Tisch. 
(Dr.  Goullon,  Hom.  Yierteljahrschr.  L  p.  188.) 

Krätze. 

In  einfachen  Fällen  hilft  Merc.  sol.  besser  und  schneller 
als  Sulph.;  nach  Merc.  sol.  beweist  sich  sehr  oft  Carb.  veg* 
u.  Hep.  S.  wirksam,  während  das  letzte  für  sich  aliein  meist 
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unwirksam  bleibt;  Caust.  hat  sehr  oft  Erfolg  in  den  schon 
Yon  Hahnemann  empfohlenen  Fällen ;  Sepia  ist  mitunter  ange 
zeigt  besonders  bei  Frauen,  bei  denen  sie  überhaupt  oft  den 
Merc.  zu  ersetzen  scheint;  Lach,  ist  wahrscheinlich  in  der 
skorbutischen  Form  spezifisch;  Veratr.  bringt  bei  frischer  Krätze 
wohl  kaum  Nutzen.  Uebrigens  sind  hohe  Verdünnungen  und 
seltene  Wiederholungen  vorzuziehen.  Auf  solche  Art  behandelt 
dauert  die  Kur  bei  frischer  Krätze  durchschnittlich  7  Wochen. 
(Dr.  Leon  Simon  fils,  Joum.  de  la  med.  hom.  1849,  Avril 

et  Mai.)  ,     ,, 

Dr.  Bosch  heilt  in  neuester  Zeit  die  Krätze  sicher  u. 
ohne  alle  Beschwerden  mit  Balsamum  Peruvianum  nigrum,  inner- 
lich und  äusserlich.  Er  lässt  Früh  und  Abends  2  Tropfen 
Ton  der  ersten  Verdünnung  nehmen  und  alle  Stellen  mit  dem 
Balsam  einreiben.  In  8,  spätestens  14  Tagen  ist  die  Heilung 
erfolgt.  Vf.  hat  &o  bis  jetzt  50  Fälle  ohne  Recidive  geheilt 
(Bosch,  Nussers  und  Buchners  Zeitschr.  f.  Hom.  2.  1.) 

Krebs. 

a.  Magenkrebs.  Eine  64  J.  alte  Dame  litt  bereits  über 
ein  Jahr  an  Magenkrebs.  Abmagerung ,  charakteristische  Span- 
nung der  strangartigen  Gesichtsmuskeln,  kachektisches  Aus- 
sehen der  Haut,  Appetitlosigkeit,  Widerwillen  gegen  Fleisch- 
speisen, tägliches  chocoladenfarbiges  Erbrechen  mit  heissem 
Brennen  im  Halse,  häufiges  mit  Todesangst  verbundenes  Brech- 
würgen, üebelkeit  den  ganzen  Tag,  Erbrechen  alles  Genos- 
senen, S— lOtägige  Stuhlverstopfung ,  Schlaflosigkeit,  zwei 
deutlich  fühlbare  Geschwülste  in  der  Magengegend.  —  Mezer.  3. 
(gtt.  jv  in  ein  Weinglas  Wasser  6sländl.  ein  Theellöffel.)  Nach 
der  2.  Gabe  Zessiren  des  Brechwürgens,  nach  6  Wochen  zum 
ersten  Mal  Schlaf,  üebelkeit  sehr  vermindert,  nach  der  6ten 
Gabe  behielt  der  Magen  etwas  leichte  Speise  bei  sich  und  es 
stellte  sich  etwas  Appetit  ein.  Diese  Erleichterungen  hielten 
unter  dem  Fortgebrauch  von  Mezer.  in  verschiedenen  Potenzen 
bis  zum  Tode  der  Patientin  an.  (Kallenbach,  A.  H.  Z. 
37.  3.) 

b.  Hautkrebs.  Eine  60jähr.  Frau  hatte  mehre  Jahr^ 
einen  blaurothen  Fleck  auf  der  Stirn,  der  sich  später  in  ein 
Geschwür  umwandelte,  das  alle  Zeichen  eines  Hautkrebsge- 
schwürs an  sich  trug;  es  war  mit  einer  schwarzen  Kruste  be- 
deckt, nach  Loslösung  derselben  sah  man  ein  mit  harten,  auf* 
geworfenen  Rändern,  bläulich  schmutzigem  Grunde  versehenes 
Geschwür,  das  eine  missfarbige,  übelriechende  Jauche  abson- 
derte. Brennender  Schmerz  im  Geschwüre  selbst.  —  Sulph.  400. 
8  Gaben  ohne  Erfolg.  —  Arsen.  3.  tägl.  2  Gaben,  keine  Ver- 
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änderung.  Dabei  äusserlich  Arsen,  gr.  V4  in  3  Unz.  Wasser, 
damit  befeuchtete  Läppchen  aufs  Geschwür  zu  legen.  Be- 
deutende Reaktion.  Geschwür  schmerzhafter,  gegen  Berüh- 
rung empfindlicher,  Ränder  entzündet,  Stirnhaut  heiss.  Jetzt 
nur  noch  innerlich  Arsen,  und  nach  Verlauf  von  14  Tagen 
völlige  Vernarbung.  Sulphur  3  zur  Nachkur.  (Schweickert» 
A.  H.  Z.  37.  21.) 

Kroap. 

Im  katarrhal.  Stad.:  Acon.  zur  Verhinderung  des  lieber- 
gangs  in  die  späteren  Stadien;  steigt  die  Krankheit  l)is  zum 
pfeifenden  beengten  Athem  mit  AngstanfaJlen :  Acon.  mit 
Spong.  im  Wechsel  (Acon.  halbstündl.  oder  stündlich ,  Spang. 
Sstündlich;  ist  noch  nicht  alle  Gefahr  vorüber:  den  Tag  über 
Sul.  12.  — 30.,  2  —  3stündl.  einige  Streukügelchen  und  in  der 
Nacht  darauf  wieder  Acon.  mit  Spong.;  bei  allzugrosser  Pro- 
duktivität (plast.  Ausschwitzung)  oder  bei  Zahnreiz:  Calc.  carb. 
30.  in  einigen  Dosen.  (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr.  I. 
p.  189.) 

Lähmung,  Paräplegia. 

1)  Ein  lOj.  gesunder  Knabe  litt  an  einer  vollständigen 
rein-motorischen  Querlähmung  der  unteren  Glieder,  ohne  Fun- 
ktionsstörufig  des  Darmkanals  und  der  Blase ;  die  ätiolog.  Ana- 
mnese gab  ein  durchaus  negatives  Resultat ;  nichts  deutete  auf 
ein  tuberkulöses  Leiden  und  der  übrigens  ausgezeichnete  Ge- 
sundheitszustand widerlegte  den  Verdacht  von  Onanie;  auch 
die  Wirbelsäule  bot  nichts  Abnormes.  Exutorien  auf  den  un- 
teren Theil  der  Wirbelsäule  blieben  ganz  wirkungslos.  Auf 
Jodkai.  (30  Centigr.  pr.  die)  kehrte  die  Beweglichkeit  allmälig 
zurück  und  die  Lähmung  war  nach  10  Tagen  vollständig 
und  dauerhaft  verschwunden. 

2)  Bei  einem  jungen  Soldat  wurde  ein  eintägiges  Wechsel- 
fieber durch  Chinin  beseitigt ;  bald  aber  zeigten  sich  die  Füsse 
beim  Stehen  und  Gehen  wankend  und  die  Zunge  beim  Sprechen 
unbehülflich.  Nach  Exutorien  längs  der  Wirbelsäule  trat  eine 
geringe  Besserung  ein ,  die  jedoch  nach  einem  längeren  Marsche 
wieder  verschwand.  Ausserdem  war  etwas  Krankhaftes  nicht 
zu  entdecken.  >Auf  Jodkai.  in  denselben  Dosen  nahm  sehr 
schnell  die  Sicherheit  und  Kraft  der  Bewegungen  in  der  Zunge 
und  den  Beinen  zu.    (Bull,  de  Ther.,  1849.  Janv.) 

Bei  einem  5j.  Kinde,  von  Schwäche  der  Lumbarnerven 
herrührend,  seit  seiner  Geburt;  oberer  Theil  des  Körpers 
vollkommen  ausgebildet,  der  untere  atrophisch  und  ohne  alle 
Bewegung.    6  Tr.  Tcü\.  Bell,  in  63  Wasser,  alle  5  Tage  ein 
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Theelöffel  und  ausserdem  Einreibungen  der  Lumbargegend 
Früh  und  Abends  mit  einer  Salbe  von  1  Tb.  Ipec.  und  4  Th. 
Cerat  bis  zur  Eruption  von  rothen  Blätterchen ;  nach  6  Wochen 
fing  das  Kind  schon  .wieder  an  zu  zappeln  und  das  Volumen 
der  Beine  zuzunehmen;  nach  2  Monaten  völlige  Heilung.  — 
Derselbe  Erfolg  mit  derselben  Behandlung  bei  einem  60 jähr. 
OfGzier,  der  seit  8  Monaten  an  einer  paralyt,  Schwäche  der 
Extrem,  litt.  (Dr.  Lehaitre,  Bull,  de  la  soc.  med.  hom. 
p.  428.) 

F.,  Hautboist,  30  Jahre  alt,  litt  an  einer  neu  entstandenen 
peripherischen  Lähmung  der  recolen  Gesichtshälfte.  ^-  Bell. 
400.,  Schmerzen  im  rechten  Ohre.  Nach  Graphit.  200.  ver- 
loren sich  die  Schmerzen,  und  nach  anderen  8  Tagen  gänzliche 
Heilung.    (Gross,  A.  H.  Z.  38.  10.) 

LuDgentzündung,   Pneaioonia.     - 

Bei  einem  15  monatlichen  Kinde  stethoskopisch  kon- 
statirto  pneum«  lobularis  duplex^  die  bei  4tagigem  Ge- 
brauch von  Bry.  bis  zur  völligen  Hepatisation  fortschritt 
und  dann  durch  Pho.  30.  in  5  Tagen  geheilt  ward.  (Me- 
lampus,  Journ.  de  la  med.  hom.,  1849.  Avril  et  Mai.) 

Indikationen  für  einzelne  Mittel  in  derLungen- 
entzündung* 

^  1)  Aco  ni  t:  Erstes  Stadium  besonders,  wenn  Stase  in  einem 
Lungentheile  vorhanden,  derselbe  aber  noch  lufthaltig  ist,  bei 
Anwesenheit  flg.  einzelner  Symptome:  heftige  Fieberhitze  nach 
vorausgegangenem  Froste,  mit  brennend  heisser,  trockener  Haut, 
schnellem  harten  Puls  und  tiefer,  oft  bläulicher  Gesiehtsröthe;  be- 
schleunigte, mühsame,  unvollkommene  Respiration  mit  Unruhe, 
Aengstlichkeit  und  Herzklopfen.  Stiche  in  der  Brust,  beim 
Tiefathmen  und  Bewegen  besonders,  oder  dumpfer  Druck  und 
Schwere  auf  der  Brust;  trockener,  strenger  Husten  mit  wenig 
zähem,  schleimigem  oder  blutstreifigem  und  rostfarbenem  Aus- 
wurf; Rückenlage;  Benommenheit  und  Schmerz  des  Kopfes; 
grosser  Dqrsl;  sparsamer,  rother  Urin;  abendliche  Exazerba- 
tion;  Thorax  weniger  beweglich  und  bei  der  Inspiration  weni- 
ger einfallend ;  Perkussionston  über  der  aCfizirten  Stelle  etwas 
kürzer  und  tympanitisch ;  verschärftes  Vesikulärathmen ,  oder 
Knisterrasseln,  wenn  nicht  unbestimmte  Rasselgeräusche  es 
verdecken. 

2)  Bryonia:  Pneumonien,  wo  die  parenchymatöse  Ent- 
zündung und  die  Gefässaufregung  «icht  sehr  intensiv,  aber 
bedeutende  pleuritische  Affektion  zugegen  ist,  wo  also  sehr 
heftige  stechende  Schmerzen,  besonders  durch  jede  Bewegung 
vermehrt  und  verursacht  empfunden  werden;  ferner,  wo  lachte 
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sogen,  nfervöse  Symptome^  wie  Kopfbenommenheit,  Unruhe» 
leichte  Delirien,  iyopor  elc.  meist  im  1.  Stadium  in  Folge 
reiner  Blutzirkulationsstörung  auftreten;  zuweilen  auch  bei 
gastrischen  und  biliösen  Komplikationen. 

3)  Bellad.:  sind  weniger  in  den  lokalen  Brustsymptomen 
der  Belladonna,  die  wenig  hervorstechend  und  für  besondere 
Arten  und  bestimmte  Stadien  der  Pneumonie  charakteristisch 
sind,  als  in  dem  eigenthümlichen  allgemeinen  Charakter  der 
Belladonnawirkungen  zu  suchen,  der  am  treffendsten  in  der 
Skarlatina  ausgesprochen  ist  und  in  einem  allgemeinen  Turgor 
venosus  und  Strotzen  aller  Venen  sorwohl  der  Peripherie  als 
in  den  Hirnleitern  und  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mit  da- 
von abhängiger  Funktionsstörung  und  Aufregung  oder  Herab- 
stimmung derjenigen  Organe,  die  in  nächstem  Zusammenhang 
mit  jenen  stehen,  zu  beruhen  scheint;  daher  kann  Bell,  in 
allen  Stadien  und  in  sehr  verschiedenen  Arten  der  Pneumonie 
passen,  wenn  nur  im  Allgemeinen  der  Fall  den  Stempel 
der  Belladonnakrankheit  trägt.  —  (Dr.  Kl.  MüHer,  Hom. 
Vierteljahrschr.  I.  p.  46.) 

4)  Phosphor:  1)  im  2.  Stadio  besonders  von  Pneumo- 
nien, bei  denen  die  Pleura  ziemlich  bedeutend  affizirt  ist,  bei 
heAigem  Schmerz  und  Stechen,  das  durch  Athmen  und  Bewe- 
gung erregt  oder  vermehrt  wird,  bei  starker  Dyspnoe,  durch 
Husten  jedesmal  noch  vermehrt,  bei  trockenem  und  hohlem 
oder  wenigstens  sehr  anstrengendem  lockereu  Husten,  von  Reiz 
in  der  Luftröhre  erregt  und  von  Heiserkeit  begleitet,  bei  weis- 
sem, zähem,  durchsichtigem  Schleimauswurf  oder  blutigem  und 
eitrigem  Schleim,  bei  bedeutendem  Fieber  und  Kopikongestion, 
bei  leerem  Perkussionston  und  Bronchophonie  oder  bronchia- 
lem Athmen  oder  bronchialen  l^asselgeräuschen ;  2)  bei  den 
nervösen  Symptomen  im  2.  und  3.  Stadium,  als  bei  Depression 
der  Geistestbäligkeit,  leichten,  blanden  Delirien  mit  Flocken- 
lesen und  Sehnenhüpfen,  schnellem  Kr^fteverlall,  kaltem,  kleb- 
rigem Schweisse,  schwachem,  schnellem  Pulse,  matten  Augen, 
eingefallenem  Gesicht,  trockenen  Lippen  und  Zunge  ohne  Durst, 
kurzer,  mühsamer  Respiration  mit  wenig  und  beschwerlichem 
Auswurf,  Beklemmung  und  Aengstlichkeit,  oft  durchßlligem 
und  unwillkührlichem  Stuhlabgang. 

5)  Tartarus  emeticus:  bei  wenig  oder  gar  keinen 
Stichschmerzen,  aber  desto  grösserer  Dyspnoe,  bei  lockerem, 
mit  Schleimrasseln  verbundenem  Husten  und  bedeutender  Ex- 
pektoration mit  jedesmaliger  Erleichterung  der  Brust- 
beklemmung, bei  schleimigem,  wenig  oder  gar  kein  Blut 
enthallendem  Auswurf,  und  zwar  gewöhnlich  im  2.  Stadium; 
ferner  bei  grosser  Wundheit  und  Brenögefübl  im  oberen  Theil 
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der  Brust  und  im  Halse,  sowie  bei  gastrischen  und  biliösen 
Symptomen,  namentlich  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  der 
Magen-  und  Hypochondergegend  mit  Aufstossen,  Schlncksen 
und  Erbrechen,,  dunkelbraunrothem,  trübem  Urin,  drückendem 
Stimkopfschmerz  und  Husten  mit  Erbrechen. 

6)Pulsatilla:  im  Ganzen  nur  selten  in  Pneumonien 
anwendbar  und  nicht  direkt  und  primär  auf  die  Lungen  wir- 
keQd;  findet  ihre  Indikation  weniger  in  den  örtlichen  Sym- 
ptomen als  in  dem  eigenthümlichen  allgemeinen  Charakter  der 
Pulsatillawirkupgen ;  von.  den  örtlichen  Symptomen  ist  nur 
e^wa  die  Verschlimmerung  der  meisten  Symptome  zur  Abend- 
und  Nachtzeit  und  durch  die  horizontale  Lage  zu  nennen. 

7)  Rh  US  tpx.:  bei  peryösen  Symptomen  (schwereren 
Grades  wie  bei  Beilad,  und  Bry.)  besonders  im  2.  und  3. 
Stadium,  wie ;  Kräfteyerfall,  soporöser  Zustand,  Schwerhörigkeit, 
Sehnenhüpfen,  unbewusster  Abgang  von  Stuhl  und  Urin, 
trockene,  b^isse  Haut,  harte,  trockene,  russige  Zunge;  ferner 
bei  besonderer  Atbembeengung  von  Seiten  der  aufgetriebenen 
Herzgrube,  vielleicht  auch  bei  Frieselbildung  unter  allgemeiner 
Verschlimmerung  und  bei  Krkäljtung  und  DurchnUssupg  als  Ge 
legenbeitsursache. 

S)  Zinc.  met.:  weniger  bei  reinen  Pneumonien,  als  bei 
sorchen, .  die  im  Gefolge  von  Scharlach  und  Meningitis  der 
Kinder  vorkommen,  namentlich  bei  bedeutender  Prostration 
und  Neigung  zu  allgemeiner  Lähmung. 

9}  S^uil|a;  qnehr  bei  Pleuresiep  als  reinen  PneumonieD; 
ferner  b^i  Anwesenheit  sehr  heftigen  Bronchialkatarrhs  mit 
viel  Schieimsekretiou  und  stockender  Expektoration,  vielleicht 
auch  bei  akutem  Lungepoedem  und  verwandten  Zuständen. 

ID)  Sepega;  bei  grossem  Blutandrang  nach  der  Brust 
und  BeMemipung»  besonder^  in  der  Ruhe  und  von  der  linken 
Brusjtseite  ausgebend,  mit  Neigung  die  Brust  durch  öfteres 
Dehnen  zu  erweitern,  ferner  bei  bedeutenden  Schmerzen 
(Drücken,  Stechen,  Brennen  \^ni  Wundheitsschpierz),  die  eben- 
falls mehr  ip  der  Ruhe  auftreten  und  wenig  das  Athmen  be- 
schränken (mehr  oberflächlich»  in  der  Pleura).  Im  Ganzen 
wird  Seneg.  nur  sehr  gelten  in  Lungenentzündungen  passen, 
sondern  weit  mehr  den  ichironischen  Beschwerden  entsprechen, 
die  in  Folge  von  beginpepdep  oder  geringeren  Lungen-  oder 
Herzfehlern  (etwa  Emphyseni,  ^ypertr.  des  rechten  nerzens) 
auf  der  Brust  zeitweilig  auflretep,  (Dr.  Rl.  Müller,  Hom» 
Vierteljahrschr.  L  p.  147). 

3ilberozyd  soll  beiLungenvomiken  bedeutende,  selbst 
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darch  die  physikal.  Hilfsmittel  nachw^iabare  BesseruDg  herbei- 
geführt haben.  Da  Vf.  aber  neben  dem  Silberoxyd  noch  mehre 
andere  Mittel  angewendet  hatte,  so  ist  dieser  Beobachtung 
wenig  Glauben  beizumessen.    (CurI,  Lanc,  Sept.  1849.) 

*  Metritis   interna. 

Gewöhnlich  in  Folge  von  Entbindungen  und  dann  oft  epi- 
demisch ;  im  höheren  Grade  und  bei  weiterer  Ausbreitung  (mit 
gewöhnlichem  Uebergakig  in  Kindbettfieber  oder  Gebärmutter- 
putreszenz):  BelK;  fangt  zugleich  das  Bauchfell  au  sich  zu 
entzünden:  nach  Bell,  oder  mit  ihr  im  Wechsel  Bry.  6. — 18., 
2 — 3stundl.;  ist  die  Entzündung  schon  weiter  vorgeschritten 
und  bedeutendes  Fieber  schon  vorhanden:  vor  Allem  erst 
Acon.  12 — 16  Stunden  lang.  (Blutentziehungen  sind  hier  stets 
verderblich.)    (Dr.  Goullon,  Hom.  Vierteljahrschr.  I.  p.  193.) 

Milcherbrechen  der  Sdoglinge. 

Kallenbach  empfiehlt  gegen  dieses  Leiden  —  die  Kin- 
der erbrechen  die  Milch  gleich  nach  dem  Trinken  ungeronnen, 
schlafen  dann  vor  Schwäche  einige  Minuten  ein  und  erwachen 
wieder  hungrig  —  Aethusa  Cynapium  in  3.  oder  4.  Verdün- 
nung.   Mittheilung  von  drei  Fällen.    (A.  U.  Z.  36.  12.) 

Myelitis    Inmbalis   chro^nica. 

Bei  einer  jungen  Frau:  fast  fortwährendes  leeres  Auf- 
stossen,  vermehrt  beim  Andrücken  an  den  aufgetriebenen  Leib 
und  an  die  schmerzhaften  Lendenwirbelbeine,  Empfindlichkeit 
des  Magens  und  des  hinleren,  äusseren  Theils  der  Leber- 
und Milzgegend  beim  Druck,  druckende,  reissende  und  ziehende 
Schmerzen  von  den  Lenden  und  Lendenwirbelbeineq 
aus  bis  in  das  Kreuz,  die  Gebärmutter  und  Schenkel,  durch 
Bewegung,  in  der  Rückenlage,  beim  Bücken,  Aufrichtep  und 
Umdrehen  und  Morgens  im  Bette,  vermehrt;  nach  dem  Essen 
Völle,  Aufstossen,  Aengstlichkeit;  Stuhl  selten,  hart.  —  Nux 
vom.  15.  Besserung  alier  Beschwerden;  Sulphur  30.  Verschlim- 
merung; Nux  vom^.  15.  Besserung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade;  Nalr.  mur.  30.  Verschlimmerung;  Nux  vom.  Heilung. 
(Stern,  A.  H.  Z.  36.  10.) 

.Nasenblaten. 

Ein  junger  schwächlicher  Mensch  halte  die  Masern ,  die 
nicht  sehr  zur  Ausbildung  gekommen  waren,  überstanden. 
Bald  aber  trat  eine  Abgespanntheit  an  Körper  und  Geist  ein. 
Einige  Monate  verlor  er  eine  Menge  rothen  Bluts  auB  der 
rechten  Nasenöffnung,  bei  schnellem  Pulse,  heisser  Haut,  aber 
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ohne  das  geringste  Unwohlsein.  Die  Blutung  hielt  4  Tage 
an  und  trotzte  allen  angewandten  Mitteln.  Am  4.  Tage  klagte 
Pat.  über  Schmerzen  im  Yorderkopfe,  als  wenn  das  Gehirn 
zur  Nase  heruntergepresst  würde.  Nach  einer  wiederholten 
heftigen  Blutung  wurde  Ammonium  carb.  (trit.  3.  gr.j.)  gereicht 
und  nach  3—4  Stunden  war  der  Pat.  übeV  und  über  mit 
Masern  bedeckt,  die  ganz  regelmässig  verliefen.  —  Ein  anderer 
Fall  von  Nasenbluten,  das  sich  bei  einer  Dame  gewöhnlich 
Früh  beim  Waschen  einstellte,  wurde  durch  Ammon.  carb. 
geheilt.  Vf.  rühmt  überhaupt  das  Mittel  in  vielen  hysterischen 
Erscheinungen.  (Chapmann,  Brit.  Journ.  ofHom.  3.  1849., 
A.  H.  Z.  39.  1.) 

Oesophagiti«  interna. 

Im  1.  Grade  bei  einem  fixen,  aber  nicht  sehr  weit  ver- 
breiteten Schmerz  drückender,  siechender,  zusammenschnü- 
render Art,  mit  dem  Gefühle  eines  steckengebliebenen  fremden 
Körpers:  Bell. .(auch  wenn  ein  fremder  Körper  den  ersten 
Anlass  gab);  im  heftigeren  2.  Grade  bei  stechend-zerreissenden, 
brennenden  und  drückenden  Schmerzen  im  weilen  UmTange, 
mit  Beklemmung  und  unerträglicher  Steigerung  der  Schmerzen 
bei  jedem  Schluck  oder  Aufstossen :  Rhus  tox.  (in  hohen  V^rd. 
wiederholt);  fällt  die  Krankheit  dabei  nicht  mit  dem  5.  Tage 
der  Krankheit  (wegen  Hinzutreten  eines,  flechtenartigen  Ele- 
ments): Ac.  nitr.  30.  2—3  Dosen.  (In  einem  Fall  half  bei 
einem  50 jähr.  Manne  Ars.,  der  nach  überstandener  Entzündung 
eine  Flechte  am  Fuss  bekam;  bei  einem  jungen,  schwachmen- 
ßtruirten  Mädchen  mit  reichlichem  erleichternden  Aufstossen 
von  Blut,  nach  dessen  Verschwinden  auf  Ac.  nitr.  die  Entzun- 
dungsschmerzen  sich  wieder  erneuerten,  mit  Kopfschmerz  und 
Uolhsehen,  half  Bell.)  (Dr.  GouUon,  Hom.  Vierteljahrschr. 
I.  p.  199.) 

Ozaena. 

Bei  einem  18 jähr.  Mädchen  mit  Karies  der  Nasenknochen 
und  fürchterlichem  Gestunk,  seit  mehren  Jahren;  nach  Aur. 
3.,  alle  10  Tage,  Heilung.  (Dr.  Lehaitre,  Bull,  de  la  soc.  med. 
hom.  p.  429.) 

Pocken   (Variolae  verae). 

Dr.  V.  Bönninghausen  wendete  in  einer  Blatternepi* 
demie  in  Münster  Thuj.  200.  alle  zwei  Abende  ein  Paar 
Streukügelchen  an;  am  4.  Tage  waren  die  Blattern  förmlich 
trocken,   am  8.  abgefallen,   ohne  eine  Spur  von  Narben  zu 
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hinterlassen.     Auch  als  Prophylaklikutn  bewährte  sich  dieses 
Mittel,     (v.  Bönninghausen,  A.  H.  Z.  37.  2.) 

Rheumatismas    musc.   psoatis. 

Bei  3  Wöchnerinnen.  (2  40 jähr,  und  1  28 jähr.):  Schmerz 
von  den  Lendenwirbeln  längs  des  Psoas  bis  in  die  Leisten- 
gegend, der  mitunter  bis  in  den  Schenkel  und  das  Hüftgelenk 
ausstrahlte,  durch  Druck  in  die  Leistengegend,  sowie  durch 
Aufrichten  des  Oberkörpers  oder  Ausstrecken  des  Oberschen- 
kels zunahm  und  deshalb  beim  Stehen  zu  einer  nach  vorn 
geneigten  Stellung  zwang,  das  Gehen  aber  ganz  verhinderte; 
ferner  bei  sehr  unbedeutendem  Fieber  eine  vorzüglich  wahrend 
des  Schlafes  sehr  profuse  Ausscheidung  eines  wässerigen,  fast 
gar  nicht  schmierigen  Schweisses  von  widerlich  sauerem  Geruch 
und  Reaktion,  der  nicht  erleichterte,  sondern  erschöpfte;  ge- 
ringer Zungenbeleg,  verminderter  Appetit,  Neigung  zu  Ver- 
stopfung; bei  2  von  den  Kranken  Dysurie  mit  geröthetem  trüben 
Urin,  bei  einer  ausserdem  noch  Geschwulst  einer  kleinen 
Leistendrüse  der  kranken  Seite.  In  dena  einen  Falle  wurde 
Tart.  em.,  Natr.  nitr.,  Vin.  colch.  länger  als  3  Wochen  hindurch 
ohne  allen  Erfolg  angewendet;  auf  Merc.  sol.  H.  (Morgens 
und  Abends  V20  gr.)  Hessen  am  2.  Tage  die  Schmerzen ,  der 
Schweiss  und  die  Dysurie  bedeutend  nach,  und  am  6.  Tage 
waren  alle  Erscheinungen  verschwunden.  Ganz  denselben  Er- 
folg hatte  das  Mittel  im  2.  Falle  nach  vergeblicher  Anwendung 
der  gewöhnlichen  Antirrheunraiikd,  sowie  auch  im  3.,  wo  es 
sogleich  und  allein  angewendet  wurde.  —  Ueberhaupt  sal^ 
Yf.  fast  stets  nach  anhaltendem  Gebrauch  dieses  Mittels  in 
grösseren  Gaben  bedeutende  Seh  weisse  entstehen,  namentlich  bei 
einem  20jähr.  Manne  mit  verschlepptem  Schanker  einen  sehr 
reichlichen  Nachtschweiss  am  Haarkopfe.  (Dr.  Eulenberg, 
Rh.  Mon.  Sehr.  1849.  März.) 

R  0 1  z  k  r  a  n  k  h  e  i  t. 

Bei  einem  englischen  Pferde :  22  Athemzüge,  starkes S  chiar 
gen  der  Flanken  beim  Athmen  und  eine  Rinne  längs  derselben, 
arger  Husten  »mit  Rasseln  in  der  Brust  und  ekelhaftem  Aus- 
wurf, Früh  am  ärgsleit;  in  der  Nase  Schankergeschwüre  auf 
der  blassen  Schleimhaut  und  aus  dem  r.  Nasenloche  eitriger 
Auswurf,  der  sich  um  dasselbe  in  Krusten  ansetzt;  rechts  in 
der  Gaoasche  eine,  eigrosse,  feste  Geschwulst,  und  aus  dem 
n  Auge  Ausfluss  zähen  Schleims',  am  Körper  viele  Knoten  und 
Beulen,  von  denen  immer  einige  zusammenhingen;  der  Mist 
mit  schwarzem  Schleim  überzogen.  Nach  Nux  vom.  normaler 
Wist,  alles  Uebrige  unverändert;  hierauf  3  Kügelchen  Qippo- 
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zaeDin  30.  und  binnen  4  Tagen  waren  aile  Rotzsymptome  ver- 
schwunden. Jod  im  Wechsel  mit  Natr.  mur.  oft  wiederholt 
beseitigte  in  8  >/\^ochen  vollends  die  übrigen  Leiden.  (A.  M., 
Oesterr.  Ztschr.  f.  Hom.  IV.  p.  632.) 

Bahr,  Dysenteria. 

In  einer  Ruhrepidemie  auf  einem  Schiffe  an  der  afrika- 
nischen Küste  (heftiges  Fieber,  harter,  zusammengezogener, 
beschleunigter  Puls,  starker  Kopfschmerz,  brennender  Durst, 
trockener,  heisser  Mund,  empfindlicher  Unterleib,  Tenesmus, 
schmerzhaftes  Klopfen  im  r.  Hypochondrium  etc.)  stillte  Acon. 
(5  — 10  Centigr.  Extr.  Acon.  in  24  Stunden)  meist  schon  nach 
4  Stunden  Blutung,  Schmerz  und  Fieberhitze;  auf  die  Aus- 
leerungen aber  war  kein  Einfluss  zu  beobachten.  (Bull,  de 
ther.,  Aoüt,  1849.) 

Scbincksen,  Singahas. 

Nach  50jähriger  Erfahrung  zeigte  sich  Acid.  sulph.  gegen 
sehr  hartnäckiges,  inlermittirendes  Schlucksen  bei  beiden  Ge- 
schlechtem und  in  verschiedenen  Altern  stets  wirksam.  (El. 
ac.  Hall.  ^ß.  Syr.  Ruh.  Id.  |j/9. ,  halbstündl.  60  Tr.  in  3  Löf- 
fel Wasser.)  (Dr.  Schneider  in  Fulda,  Casp.  Wochenschr. 
1849,  22.) 

Schnupfen. 

Bei  regelmässig  verlaufendem  Schnupfen  im  1.  Stad.:  Acon., 
im  2.:  Beil.;  bei  zurückbleibenden  leicht-gastrischen  Sympto- 
men: Puls.;  bei  Vorherrschen  von  galligen  Symptomen:  Bry.; 
bei  Schorfen  in  der  Nase:  Rh.  tox.  9. — 12;  bei  leichtem  oder 
auch  deutlicherem  Druck  in  der  Lebergegend  mit  StuhlverhaN 
tung:  Nux  vom.  (1  Dosis  vor  Schlafengehen);  bilden  sich  die 
Nasenschorfe  zu  einer  selbständigen  Flechte:  Ars.  30.  und 
Pho.  30.  bei  Erwachsenen ,  bei  Kindern  Galc.  30. ,  oderLeber- 
thran.  Bei  der  Entzündung  der  feineren  Ausbreitungen  der 
Schneiderschen  Haut:  Lycop.  30.;  bei  intermitlirendem  Typus: 
Ars.  30.;  bei  Entzündung  des  Antrum  Highmori  mit  grosser 
Empfindlichkeit  der  äusseren  Wange  gegen  Berührung,  mit 
reissend-klopfendem  Schmerz  in  der  Wange  und  schwerlüs- 
lichem,  zitrongelbem,  eiterartigem  Schleim:  Calc.  30.  1  — 
2  Dosen ;  bei  Verbreitung  der  Entzündung  auf  die  Eustachische; 
Röhre  und  die  Paukenhöhle:  Calc.  (Dr.  Goullon,  Hom. 
Vierteljahrschr.  L  p.  91.) 

Typbas. 

1)  Bei  einem  seit  14  Tagen  Kranken:  schmerzhafte  Schwere 
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in  der  Mille  der  Stirn,  beständige  Schlafrigkeit  mit  immer- 
währenden Bilderjagden,  stupides  Ansehen,  pergamentart.  Zunge 
mit  schmutzigbelegten  Zähnen,  schmerzhafte  Empfindung  in 
der  Reg.  iliaca  d.  beim  Druck,  Diarrhöe  von  putriden,  breiigen 
Stoffen,  kleiner,  schneller,  unbestimmter  Puls,  Kräfteverfall. 
Rhus  tox.  2.  30.  in  einem  halben  Glas  Wasser  3mal  täglich 
ein  Essl.  Bis  zum  anderen  Tage  bedeutende  Verschlimmerung, 
hieraufschnelle  Besserung  und  baldige  Genesung.  (Dr.  Lehai- 
tre.  Bull,  dela  soc.  m^d.  hom.  1849.,  Ä?ril.  A.  H.  Z.  38.  10.) 
2)  Ein  72j.  Greis:  auf  einer  Seite  liegend,  den  Kopf 
auf  ein  Kissen  gestutzt^  unbeweglich  mit  gebrochenen  Augen, 
der  Mund  halb  geöffnet;  Puls  zitternd  und  kaum  fühlbar, 
Schweiss.am  ganzen  Körper,  beim  Aufrütteln  Stupor  mit  un- 
zusammenhängenden  Worten  von  Geschäften  und  Nachbarschaft. 
Einige  Küg.  Chi.  wurden  ihm  in  den  Mund  gelegt,  dann  Rh. 
tox.  2..  30.  stündlich  in  Wasser  gegeben.  Nach  einigen  Tagen 
Appetit  und  Besserung  und  bei  strenger  Diät  baldige  Heilung, 
(ibid.) 

Verbrennnng. 

Traubempfiehlt  gegen  Verbrennungen  folgendes  Verfahren. 
Bei  Verbr.  ersten  Grades  lässt  er  die  verbrannte  Stelle  mit 
einem  in  warmen  Spiritus  getauchten  Leinwandläppchen  be- 
decken und  so  lange,  bis  aller  Brennscbmerz  geschwunden, 
erneuern.  Bei  Verbr.  zweiten  und  dritten  Grades  werden  erst 
die  Blasen  geöffnet  und  dann  ein  einfaches  mit  einer  Arsenik- 
Solution  (Tinct.  Arsen.  4.  ^j.  Aq.  dest.,  Spir.  vin.  aa.  5JJ.) 
getränktes  Leinwandläppchen  darauf  gelegt,  über  welches  weg  ein 
mehrfach  zusammengelegtes,  in  heissen  starken  Weingeist  ge- 
tauchtes Leinwandstück  geschlagen  wird.  Wird  der  Verband 
kalt,  so  wird  er  wieder  mit  heissem  Spiritus  übergössen. 
Anfangs  und  so  lange  sich  noch  Blasen  bilden,  wird  der  un- 
terste Lappen  stundlich  erneuert,  später  bleibt  er  liegen  und 
wird  nur  1  —  2stündlich  mit  der  Arseniksolution  angefeuchtet. 
Diese  Behandlung  wird  24 — 72  Stunden  fortgesetzt,  nur  dass 
man  nach  12 — 24  Stunden  schwächeren  läpirilus  und  zuletzt 
Branntwein  nimmt.  Klagt  der  Kranke  über  Frost  und  Hitze, 
Durst,  ist  der  Puls  frequentund  hart,  dannAcon.  3.  gtLvjjj.: 
Wasser  ^jj.  2 — 3  stündl.  ein  TheelöffeL  Schwellen  die  der 
Verbrennung  benachbarten  Stellen  sehr  an  und  werden  sie 
rosenartig  roth,  dann  Beilad.  3,  gtt'yjij.:  Aq.  ^.  2stfindl. 
ein  Theel.  mit  Acon.  im  Wechsel.  Bei  zu  lang  anhaltender 
Verstopfung  Nux  vom.  oder  Klystiere.  Begleitet  eine  erschöpfende 
Diarrhöe  die  späteren  Stadien,  dann  China  oder  Ipec.  Sind 
die  primären  Erscheinungen  geschwunden  und  lässt  sich  dann 
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die  Oberbaut  leicht  ablösen,  was  auch  geschehen  muss,  so 
werden  Leinwandläppchen  in  ein  Infus,  rad.  et  flor.  Arnic.  (aa. 
5j.,  mit  einem  Quart  kochendem  Wasser  übergössen)  getaucht 
auf  die  Stelle  gelegt  und  nur  alle  6  —  12  Stunden  erneuert. 
Ueber  diese  kann  man  Flanelllappen  legen,  die  auch  mit  dem 
Infus,  getränkt  sind  und  alle  2  —  3  Stunden  erneuert  werden. 
Nach  2  —  8  Tagen  ist  die  Heilung  weit  fortgeschritten  und  es 
wird  die  Wunde  mit  einer  aus  4  Theilen  Schweinefett  und  1 
Theil  weissem  Wachs  bestehenden  (unter  dem  Namen  Unguent. 
homoeopathicum  dort  gekannten)  Salbe  bedeckt.  (Traub,  A. 
H.  Z.  37.  7.) 

Warzen. 

Der  Soldat  K.  hatte  bei  sonst  vollkommener  Gesundheil  an 
beiden  Händen  eitiige  Hundert  Warzen,  20 —  30  auf  einem  Knol 
len  beisammen;  nach  vielen  allöopath.  und  homöop.  fruchtlos  ge- 
brauchten Mitteln  erhielt  er  wegen  Verdachts  einer  vom  Vater 
ererbten  Sykosis  drei  Kügelchen  Sycos.  30.,  worauf  er  einen 
entsetzlichen  Durchfall  bekam  und  die  Haut  seiner  Hände  ganz 
schrumpfilich  wie  nach  Waschen  ward.  Auf  zweimal  wieder- 
holte Gaben  Sycos.  erfolgten  immer  dieselben  Zufälle.  Des 
Experiments  wegen  wurden  ihm  nun  an  der  1.  Hand  die  Warzen 
täglich  einigemal  mit  Thuj.  3.  bestrichen,  worauf  sich  garstige 
Geschwüre  bildeten,  die  Wochenlang  zur  Heilung  brauchten 
und  Narben  hinterliesseh ;  die  übrigen  Warzen  verschwanden 
ohne  eine  Spur  zurückzulassen.  (A.  M.,  Oesterr.  Ztsehr.  f. 
Hom.  IV.  p.  632.) 

Wasserbrach,  Hydroccle. 

Bei  einem  3jähr. ,  skrophulös.  Knaben  linkseitige  Hydro- 
cele.  —  Rhododendr.  3.  in  8  Gaben.  Nach  3  Wochen  tägh 
1  Gabe' und  nach  16  Tagen  Heilung.  (Kallenbach,  A.  H. 
Z.  36.  24.) 

Bei  einem  Ijähr.,  gesunden,  noch  gestillten  Knaben  rccht- 
seitige  Hydrocele.  -r  Rhodod.  3.  8  Gaben  in  14  Tagen  ver- 
braucht und  dann  Heilung.     (Kallenbach,  A.  H.  Z.  36.  24.) 

Bei  einem  4jähr.  Knaben  linkseit.  Hydrocele ,  mit"  fein 
juckendem  papulösen  Ausschlag  innen  an  den  Schenkeln  — 
Spir.  Sulph.  1.  zwei  Gaben,  14  Tage  später  Rhodod.  2.  6  Gaben 
in  14  Tagen  zu  verbrauchen.  Nach  4  Wochen  Heilung.  (Kal- 
lenbach, A.  H.  Z.  36,  24.) 

Bei  einem  60jähr.  Hämorrhoidarier-  linkseiliger  starker 
Wasserbruch,  seit  22  Jahren  bestehend.  —  Rhod.  in  wieder- 
holten Gaben  und  nach  menren  Monaten  Heilung.  (Kallen- 
bach, A.  H.  Z.  36.  24.) 
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Ein  54jähr.  Mann  hatte  sich  in  seiner  Jugend  durch  eine 
mechanische  Verletzung  eineHydrocelc  zugezogen,  die  selbst 
durch  die  Operation  und  Jodeinspritzungea-  nicht  geheilt  war. 
—  Graph.  12.,  Sil.  12.,  Graph.  6.,  welches  letz  lere  Mittel  län- 
gere Zeit  fortgebraucht  wurde,  heilte  die  Hydrocele  nach  Ver- 
lauf von  4  Wochen  vollständig.  (Chapmann,  Brit.  Journ. 
of  Hom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  9.) 

Ein  dreimonatliches  Kind  bekam  eine  Geschwulst  des 
Skrotum  ,  die  fluktuirend  und  durchsichtig  war.  —  Graph.  6. 
stellte  das  Kind  in  drei  Wochen  her.  (Chapmann,  Brit. 
Journ.  of  Hom.  4.  1849.  A.  H.  Z.  39.  ^.) 

Ein  60jähr.  Mann  litt  seit  mehren  Jahren  an  einer  Hy- 
drocele; Testikei  und  Samenstrang  nicht  mit  ergriffen.  — 
Rhododendr.  Ir.  3.  Früh  und  Abends,  nebenbei  noch  Puls.,  Sil., 
Graph,  und  Sulph.  Heilung  nach  einigen  Monaten.  (Chap- 
mann, Brit.  Journ.  of  Hom.  4.  1849.     A.  H.  Z.  39.  9.) 

Wasserscheu. 

Nach  einigen  theoretischen  Erläuterungen  über  diese  Krank- 
heit wird  folgender  interessante  Fall  erzählt:  J.  Young,  13  Jahr 
alt,  wurde  vor  7  Wochen  von  einem  kleinen  Hunde,  von  dem 
man^  da  er  nicht  mehr  aufzufinden  war,  nichts  mehr  wusste, 
als  dass  er  Schaum  vor  dem  Munde  hatte,  gebissen.  An  der 
linken  Hand  sah  man  noch  einige  kleine  Narben.  Der  Knabe 
wurde  plötzlich  von  sehr  heftigem,  stechendepi  Kopfschmerz 
befallen.  Ein  hinzugerufener  Arzt  verordnete  kalte  Aufschläge 
auf  den  Kopf  und  ein  Abführmittel.  Nach  drei  Tagen  stellten 
sich  Konvulsionen  ein,  die  alle  2 —  3  Stunden  auftraten,  wäh- 
rend welcher  er  Alles  um  sich  zerriss  und  zerbiss  und  nicht  ge- 
bändigt werden  konnte;  zugleich  stiess  er  ein  bellenähnliches 
Geschrei  aus.  In  den  freien  Zwischenräumen  kam  er  wieder 
zur  Vernunft.  Gesicht  roth,  Kopf  heiss,  Zunge  feucht,  Puls 
80,  klein;  nach  dem  Paroxysmus  trank  er  ohne  Beschwerde, 
was  er  vor  demselben  nicht  konnte.  Der  Arzt  hatte  Gelegen- 
heit einen  Anfall  zu  beobachten:  Verzerrung  des  Mundes,  wil- 
des Umherrollen  der  Augen,  Bewusstlösigkeit,  klonische  Krämpfe, 
Zuckungen  an  den  linken  Extremitäten^  die  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteten,  Heulen  und  Bellen  wie  ein  Hund, 
Puls  150,  Tiefathmen;  er  fühlte  sich  wohler.  Das  nun  ange- 
botene Wasser  wies  er  kopfschüttelnd  zurück;  Spritzen  von 
Wasser  in's  Gesicht  und  ein  auf  ihn  geleiteter  Wasserstrahl 
blieb  ohne  Einfluss ,  als  man  hingegen  Wasser  unter  Plätschern 
in  ein  Becken  schüttete,  entstanden  Konvulsionen,  die  zugleich 
mit  dem  Aufhören  des  Plätscherns  nachliessen.  Zwangsjacke, 
ßellad.  gtt.jjj.:  Aq.  fönt.  JJÜ-   3stündl.   1   Essl.     Nachts  bei 
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gutem  Schlafe  drei  starke  AnfSlle;  das  Bellen  hatte  etwas  nach- 
gelassen. Puls  84,  Kein  Stuhl.  Wiedeiiioltes  Plätschern  mit 
Wasser  erzeugte  sofort,  während  er  schlief,  Konvulsionen  und 
Risus  sardonicus.  —  Beilad.  wie  oben  mit  Laches.  12  in 
sechsständigem  Wechsel.  Zucken  der  Extremitäten  wie  von 
elektr.  Schlägen,  Aufschreien,  Umsichherspucken,  dann  Räck- 
kehr  des  Bewusstseins  und  williges  Einnehmen  der  Arznei, 
aber  beim  Ausgiessen  von  Wasser  dieselben  Konvulsionen.  — 
Bellad.  wie  oben  3stündL  mit  Weglassung  von  Lach.  Einige 
AnßUe  mit  Bellen ,  tiefer  Schlaf,  Wiederholung  der  Konvul- 
sionen durch  die  mehrfach  erwähnte  Veranlassung;  er  trank 
aber  beim  Erwachen  ohne  Scheu. — Beilad.  wie  oben  mit  Hyosc. 
12.  gtt.jj.  sechsstündl.  im  Wechsel.  Nacht  ohne  Anfall.  Brannt- 
wein und  Brühe.  Bei  Verweigerung  irgend  eines  Wunsches 
sofort  Krämpfe.  Puls  90,  belegte,  aber  feuchte  Zunge,  Stuhl, 
Urin  normal.  Beim  Wasserausgiessen  dieselbe  Erscheinung« 
Beim  Erwachen  Stechen  in  allen  Gliedern.  Bei  denselben  Mit- 
teln genas  Pat.,  so  dass  er  nach  6  Tagen  hergestellt  war. 
(Brit.  Journ.  of  Hom.  2.  1849.  A.  H.  Z.  17.  1850.) 

Wechseifieber. 

StSgiges.  Nach  5monatIichem  Gebrauch  starker  China'^ 
dosen:  Vormittags  Schauder  und  Frost  ohne  Durst  2  Stunden 
lang,  hierauf  Hitze  mit  vielem  Durst  4  Stunden  lang  und  end- 
lich reichlicher  Schweiss.  Pat.  hatte  vor  15  Jahren  die  Krätze 
gehabt.  Nach  Sulph.  4.  30.  war  der  nächste  Anfall  ausseror- 
dentlich heftig,  aber  auch  der  letzte  und  ist  seit  3  Jahren 
nicht  wieder  gekommen.  (Dr.  Lehaitre,  Bull,  de  la  soc.  med« 
hom.,  1849.  Avril.) 

Heilungen  mit  Aconit.  Dreitägiges  bei  einem  SOjähr. 
robusten  Mann,  Frost  IV2 — 1  Stunde  anhaltend  mit  ^ossem 
Durste,  Brechübelkeit.  galliges  Erbrechen,  Zerschlagenheits- 
gefühl  im  ganzen  Körper,  klopfender  Kopfschmerz,  Steifig- 
keitsgefühl  im  Nacken,  Hitze  und  Schweiss  5  —  6  Stunden  an- 
dauernd; Puls  beschleunigt,  voll;  kein  Appetit,  bitterer  Geschmack, 
Stuhlverstopfung.  — Acon.  1.  gtL  x.  in  einem  Weinglas  Wasser, 
stundl.  1  Theelöffel.  Nächster  Anfall  heftiger,  10  Stunden  an- 
dauernd, Kopfschmerz  und  Steifheit  besser.  Anfalle  bleiben 
nun  aus,  keine  Rezidive.  Wegen  des  gastr.  Zust.  Nux  vom. 
20.     (Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  21.) 

Ein  11  jähr.  Graf,  der  schon  oft  und  lange  an  Wechsel- 
fieber gelitten  hatte,  wurde  im  Mai  1848  wieder  von  demsel- 
ben befallen.  Fieber  sehr  heftig,  Schmerzen  im  Hinterkopf 
selbst  in  der  Apyrexie,  Wehethun  des  Nackens  und  Rückens; 
Uebelkeit,  Appetitmangel.    Nach    dem  zweiten  Anfalle  Acon. 
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L  gtt.j   zweistünd].  der  dritte  AnfaH  schwach,  der  4.  blieb 
ganz  aus.    Kein  Räckfall.     (Schweickert,  Ä.  H.  Z^  37.  2t.) 

Eine  süllende,  25jähr.  Frau  wurde  von  einer  Febr.  inter- 
mitt.  tert.  berallen.  Anlalle  setzen  2—3  Stunden  vor.  Fieber 
sehr  heftig,  Frpst  1 72  —  2  Stunden  dauernd,  Hitze  und  Schweiss 
5t'6  Stunden,  unter  hefUgem  Zusammenpressen  im  Kopfe; 
Steifigkeit  des  NackAis;  Visionen;  Zunge  belegt,  übleir  Ge- 
schmack; Stuhl  träge.  —  Acon.  1.  gtt.x.  in  einem  Weingl. 
Wasserstand}.  1  Theel.  Nächster  Anfall  heftiger;  nächste  zwei  An-^ 
falle  nur  noch  4urch  Kopfschmerz  und  Schwächegefühl  angedeutet 
— Natr.mur.  30.  KeinRuckfall.  (Schweickert,  A.H.Z.37.25.) 

Ein  25jähr.  junger  Pole  hatte  seit  4  Tagen  eine  Febr. 
interm.  quotidiana,  dabei  Stirnkopfschmerzen,  keinen  Appetit, 
trägen  Stuhl.  —  Natr.  mur.  16.    Drei  Tage  nachher  Acon.  1. 
2stündl.  1  Trpf.    Nach  drei   Tagen  Ausbleiben  des  Fiebers,^ 
keine  Rezidive.  — 

Als  Indikationen  für  Aconit  giebt  Verfassej  folgende 
Punkte  an;  1)  Acon.  passt  in  Wechselfiebern,  bei  recht 
starken,  voUsaftigen  Individuen  von  lebhaftem  Geiste  und  san-^ 
guinischem  Temperamente.  2)  Die  Fieberparoxysmen  müssen 
bestimmt  ausgesprochen  sein  und  die  pyretischen  Erscheinungen 
müssen  recht  entschieden  hervortreten.  3)  Das  Fieber  darf 
nicht  allzu  lange  bestanden  haben.  4)  Als  begleitende  Sym- 
ptome waren  meist  vorhanden:  klopfende  Und  zusammenpres- 
sende Kopfschmerzen,  meist  vom  Hinteri^opf  ausgehend,  Schmerz 
oder  Steifigkeit  des  Nackens,  Rückenschmerz  und  AbgesChla-^ 
genbeit.  5)  Es  scheint  ebenso  gut  Quotidian-  als  Tertian- 
fieber  zu  heilen.  6)  „Gastrische  Symptome  sind  nicht  kon- 
traindizirend."    (Schweickert,  A.  H.  Z.  37.  25.) 

Im  Militärhospital  zu  Weisskirchen  im  Banat  kamen  im 
Herbst  1848  168  Wechselfieberkrankc  zur  Behandlung;  kein 
Mittel  zeigte  besondere  Wirkung,  bis  denn  endlich  Lobel.  infl. 
(4  Tr.  der  Urtinktur  in  1  Essl.  Wasser  Sstündl.  in  der  Apy- 
rexie)  angewendet  wurde,  die  die  Intermittens  (gewöhnlich 
quartana)  nach  2  bis  höchstens  3  Anfällen  gründlich  heilte. 
Die  gewöhnlichen  Symptome  waren  fast  beständig  folgende: 
heftige  Kälte  am  Rücken ,  oft  der  Todesstarre  ähnlich,  Gesicht 
eingefallen,  entstellt.  Haut  leblos,  Puls  kaum  fühlbar;  dabei 
brennender  Zerschlagenheitsschmerz  an  den  3  ersten  Rücken- 
wirbeln ,  die  nicht  den  leisesten  Druck  vertrugen  und  das  Um- 
wenden im  Bette  nicht  gestatteten;  in.  der  Hitze  und  in  der 
Apyrexie  war  dieser  Schmerz  gelinder,  ebenso  wenn  das  erste 
Stadium  mit  Schüttelfrost  (2  —  3  Stunden  lang  mit  Konvul- 
sionen) eintrat.  Das  Hitzestadium  war  entweder  synochal  mit 
vollem,  stürmischem,  oft  aussetz. Puls,  rotbem  Gesicht,  Angst, 

I.,  4.  36 
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furiosen  Delirien,  Schmerz  im  r. Hypocb.  und  der  Herzgrube, 
oder  adynamisch  mit  blassem  eingefallenen  Gesicht,  dumpfen 
Kopfschm.,  Ohrensausen,  Sinnestäuschungen,  klebrigen  Scfaweis- 
sen,  Aufschrecken,  komatösem  Schlaf,  trockner,  brauner  Zunge, 
Breohwürgen ,  Hüsteln ,  Diarrhöe  etc.  Die  Dauer  eines  ganzen 
Paroxysmus  war  in  der  Regel  gegen  36  Stunden.  Waren  deut- 
liche Spuren  von  Saburra  zugegen,  so  tnussten  diese  durch 
Anlim.  er.,  Nx.  yom.,  Puls.  u.  dergl.  beseitigt  werden,  sonst 
trat  bald  nach  der  Lobel.  Hagendrucken,  Magenkrampf  etc. 
ein.    (Dr.  Rosenberg,  A.  H.  Ztg.  38.  Nr.  4.) 

Zabacholera  der  Kinder. 

Gleich  Anfangs  bei  flockig- wässeriger  Diarrhöe  (zuerst 
wohl  auch  grünschleimiger):  Ipec.  (1  Tr.  der  Tt  oder  der 
ersten  Yerd.);  tritt  danach  Erbrechen  hinzu  und  steigt  die 
Krankheit:  Veratr.  6. — 18.;  auch  hier  wie  in  allen  Krank- 
heiten der  Zahnperiode  3  —  4  Dosen  Calc  c.  einzuschalten; 
bei  schon  eingetretenem  Kollapsus  half  einmal  Mosch,  einstünd- 
lich, in  einem  anderen  Falle  Pho.  (Dr.  Goullon,  Hom. 
Vierteljahrscbr.  I.  p.  192.) 

Zahnschmerz. 

1)  Eine  33jähr.  Frau  leidet  seit  12  Jahren  fast  beständig 
an  Zahnschmerz,  besonders  jetzt  wieder  viel  seit  S  Tagen; 
sie  bekommt  häufig  Gesichtsrose,  besonders  nach  Blutegeln 
am  Zahnfleisch;  hat  sich  11  Zähne  herausreissen  lassen,  hatte 
7 Kindbetten  und  2  Frühgeburten,  zuletzt  vor  2 V«  Monat  im 
3.  Monat  der  Schwangerschaft  mit  viel  Blutverlust;  hat  häufig, 
noch  in  der  vergangenen  Nacht,  Kreos.  gebraucht.  Die  Zahne 
der  I.Seite  weh,  oben  und  unten,  vorn  und  hinten,  stechend 
und  reissend,  durch  Warmessen  und  Kalttrinken  vermehrt. 
Nachts  im  Bette  starker,  besonders  beim  Schweisse;  Wasser 
zusammenlaufen  stark  meistens,  (vom  Kreos.);  im  I.Ohre  Reis- 
sen;  in  der  1.  Schläfe  heftiges  Stechen  und  Reissen,  das 
oft  in  den  ganzen  Kopf  und  ins  Auge  geht;  auch  den  Hals 
herab  Reissen  und  Stechen,  in  der  Ruhe  mehr,  bei  Bewegung 
besser;  Hals  innerlich  etwas  weh,  wie  rauh,'  beim  Reden; 
in  der  Herzgrube  seit  längerer  Zeit  Drücken,  besonders  nach 
Fasten;  Kreuz  häufig  schmerzhalt,  wie  zerschlagen;  Glieder 
beim  Steigen  wie  zerschlagen,  auch  Reissen  darin,  Brecher- 
lichkeit;  fester,  seltener  Stuhl;  Schlaf  häufig  durch  Schmerz 
unterbrochen;  Schläfrigkeit  zuweilen;  häufig  Frösteln  oder 
Seh  weiss;  Puls  etwas  häufig;  Menstruation  seit  2  Monaten  nicht 
(vielleicht  wieder  Schwangerschaft).  Zuerst  einige  Dosen  Rh. 
tox.  6.  gtob.jl.  und  Nux  vom.  3.  glob.jj.  im  Wechsel  alle  3 
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Slunden,  worauf  sie,  nacbdem  sie  zur  Nachkur  noch  Merc 
8ol.  2.  gr.  Vso  erbalten,  binnen  36  Stunden  geheilt  war  u.  blieb. 

2)  Ein  19jährige8  Fräulein  lilt,  seit  drei  Viertel  Jabr,  an 
Zahnschmerzen,  besonders  Nachts  und  in  einem  hohlen  2ahne. 
Vor  V«  Jahre  Grippe  und  Bleichsucht  mit  China  behandelt 
In  den  r.  Stockzähnen,  bes.  in  einem  oberen  vorderen  hohlen, 
eine  Art  Stechen,  Reissen,  auch  Klopfen,  zuweilen  bis  in  die 
Halsseite,  die  Schläfe  und  die  Backenknochen.  Nachts  und 
durch  Lufteinziehen  und  Lachen  verschlimmert,  durch  Kalt- 
wasser gebessert;  Angesicht  und  Lippen  etwas  blassgelblich; 
die  Brust  eng  beim  Steigen,  die  Glieder  meist  müd,  bes.  bei 
starkem  Zahnschmerz;  Menstruation  gering.  Eine  halbe  Stunde 
nach  Puls.  3.  glob.j.  dauernd  geheilt.  (Dr.  Nusser,  A.  Ztg. 
für  Hom.  ▼.  Buchner  und  Nusser  L  Krankheitstafel  Nr.  2.  p.  17.) 

Zahnschmerz,  Aetiologie,  Pathologie  und  Therapie.  (Dr. 
Nusser,  A.  Ztg.  f.  Hom.  ▼.  Buchner  und  Nusser  L  2.  Tafel.) 

Scfawarzbraaner  ZangenOeck. 

Ein  iVsjähn  Mädchen,  gesund,  kräftig,  mutbwillig,  hatte 
seit  längerer  Zeit  auf  der  Zunge  einen  schwarzbraunen  Fleck 
mit  gelber  Einfassung  ohne  Schleimbeleg  oder  Erhabenheit. 
Auf  mehre  Mittel  kein  Erfolg,  da  auch  keines  wesentlich  passte; 
da  erhielt  das  Kind  von  Kai.  bichr.  l.y%gt.  (nach  Sympt.  333, 
österr.  Ztschr.)  Frdh  9  Ubr.  Nachmittags  trat  Durchfall  ein 
und  am  anderen  Tag  war  die  Zunge  rein  (A.  M.,  österr.  Zeit- 
schrift f.  Hom.  IV.  p.  634). 


m.   Pathologie 

(and  niediz.   HülfswisseDschaftea). 


AehnlichkeitsgeseU. 

Bemerkungen  über  dasselbe,  insofern  es  in  den  Schriften 
des  Parazelsus  enthalten  ist.  (Dr.  Winter,  Oesterr.  Ztschr. 
f.  Hom.  IV.  p.  478.) 

Zar  Aetiologie  des    Typlidft. 

Auf  Grund  Ton  1838-1845  im  Kanton  Genf  gef&hrten 
Sterbelisten:  mit  steter  Berücksichtigung  der  in  England  Ter' 
fassten  Sterbelisten.  Auf  1000  Todesfalle  kommen  39  Typhus- 
falle (in  England  54:  1000);  nach  dem  Geschlechte  kom- 
men auf  100  männliche  Tod  te  87  weibliche  (5:  4);  nach  dem 
Wohnort  auf  100  in  der  Stadt  86  anf  dem  Lande;  Ton  den 

36* 
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357  Fällen  kommen  95.  auf  den  Winter,  70  auf  den  Frühling, 
75  auf  den  Sommer  und  115  auf  den  Herbst;  in  Bezug  auf 
das  Alter  kommt  der  Typhus  am  häufigsten  vom  10.— 20. 
Jahre  vor,  die  meisten  Fälle  lieferte  das  18.  Jahr,  hierauf  das 
20.,  16.,  13.,  15.,  23.,  11.,  25.,  6.,  14.,  10.  Jahr  (das 
mittlere  Alter  der  Sterbefalle  an  Typhus  berechnet  Vf.  auf 
25,  6);  die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  in  tödtUchen 
Fällen  beträgt  in  55  Fällen  29  Tage,  nach  Louis  in  52 
Fällen  25  Tage;  nach  dem  Alter  scheint  der  Tod  zeitiger 
bei  vorgerücktem  Alter,  als  bei  jugendlichen  Kranken  einzu- 
treten.   (Marc  d'Espine,  Arch.  gener.  Fevr.,  Avril  1849.) 

Pathologische  Chemie. 
Praktische    Anleitung    für  Aerzte  nach  Hellers  Methode. 
(Dr.  Gerster,  A.  Ztg.  f.  Hom.  v.  Buchner  und  Nusser,  Beilage 
Nr.  6,  7,  8,  9,  10  und  11.) 

Epidemische  RVankheiten  and  Cholera  insbesondere. 
(Dr.  Bamberg,  A.  Z.   f.  Hom.  von  Buchner    und  Nus 
ser  I.  p.  161.) 

Haattemperatur  bei  Cholerakranken. 

Bei  einem  53 jähr.  Manne:  Haut  20""  (Clentes.  Sk.),  Mund  25"" 

-  einer    70  Frau;        -     21°,  am  Fusse  2V 

-  einem  49     -     Manne:     -     23^  Mund  Sr 

-       15     -     Mädchen:  -     25°,      -     30° 

-  einer    45    -     Frau:  zwischen  den  Fingern  21° R., 
in  d.  Halsgrube  25°  (1  Stunde  vor  dem  Tode). 

-  einer    29 jähr.   Frau  (ohne    Puls):   in   der  Hand    19^  R., 
zwischen  den  Findern  177»® 

-  einei*.  28 jähr.    Manne   (mit    nicht    unterdrücktem    Puls): 
auf  dem  Handrücken  2372^  auf  der  Zunge  24°. 

-  einer   44 jähr.  Frau   (kurz  vor  dem  Tode):   in  der  Hand 
23°  R.,  in  der  Halsgrube  27°. 

(Dr.  Bamberg,  A.  Zt.  für  Hom.  v.  Buchner  und  Nusser, 
l  Nr.  24,  p.  185), 

K  r  0  a  p  ,  Wesen  desselben. 

Kr.  ist  ein  Krankheitszustand,  der  bedingt  wird  durch 
einen  vom  sensoriellen  Einflüsse  des  N.  vagus  auf  die  Respi- 
rationsorgane vermittelst  des  N.  accessorius  erzeugten  Krampf 
der  Stimniritzcnschliesser,  der  die  Unthätigkeit  des  M. 
crico-arytaenoidei  bewirkt;  dadurch  entsteht  zugleich  Lungen- 
hyperämie mit  Bildung  von  Herzpolypen,  eine  unvollkommene 
Entkohlung  des  Blutes,  Anhäufung  desselben  im  Schädel,  ent- 
weder allein,  oder  in  Verbindung  mit  Katarrh  auftretend,  be- 
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gleitet  von  Gelassinjeklion  der  Broncbialschlejmh^ut  und  der 
Bildung  der    Pseudomembran    oder    ohne    sie,   identisch  mit 
Astbma  Miliari   und   dem  Wesen  nach  k-eine£ntzändung. 
Es  giebt  demnach  3  Stadien,  1)  das  des  Krampfes,  2)  das  der 
Lungenhyperamie   und   3)  das  der  Polypenbiidung  im  Herzen. 
Der  Todesakt  im  Kr.,   mag  er  langsam  oder  schnell  eintreten, 
sowie   der  ganze  Verlauf  ist  vorzugsweise  durch  mechanische 
Hindernisse  bedingt;   der  1.  Akt  beginnt  mit  theilweiser  Ver< 
Schliessung  der  Stimmritze,  also  mit  mechanischem  Hindernisse 
für  Eindringen  der  Luft  in  die  Lungen,  der  2.  mit  Hinderniss 
in  der  F'orlbewegung  des  Blutes  in  den  Lungen,   der  3.  end- 
lich  mit  Behinderung   der   Blutausstossung  aus  dem   Herzen, 
der  Polypenbildung  und  der  Behinderung  des  Blutabflusses  aus 
dem  Schädel,  der  BhitfuIIe  der  Hirngefässe   und  den  Extrava- 
saten.   (Ein  4.  mechan.  Hinderniss  liegt   endlich  zuweilen   in 
der  Pseudomembran  und  dem  Exsudat  überhaupt.)    Dass   das 
erste  ursächliche  Moment   Krampf  der   Stimmritzmuskeln   ist 
und  nicht  Entzündung  mit  Exsudat,  beweist  u.  A.  der  Umstand, 
dass    oft   Kroupkinder   in    Zeit   einer  oder   weniger   Stunden 
völlig  gesund  werden,  dass  Blutentziehungen  nichts  nützen,  sondern 
schaden,    dass   Entzündungssymptome  und   Pseudomembranen 
viel  öfter  bei   den  Sektionen  fehlen  als  vorhanden  sind,  dass 
mit  Eintritt  der  Agonie  das  Athmen  ruhig  wird  und  der  Husten 
aufhört,   weil   der  Krampf  in  der  Stimmritze  dadurch  vergeht 
(die  Pat.  sterben   dann  nur  in  Folge  der  Lungenveränderung 
undderFaserstofTgerinnsel  im  Herzen),  dass  endlich  die  Tracheo- 
tomie  sowie  das  Aushusten  der  Pseudomembranen  nicht  hilft, 
was  doch  sein  müsste,  wäre  die  Pseudomembran  die  wesent- 
liche Todesursache.     Dagegen  fehlen  bei   den  Sektionen    die 
FaserstoiTsgerinnsel  im  Herzen  und  den  Pulmonalarterien,  sowie 
die  Lungenhyperämie  niemals,  wenn  nicht  etwa  die  Krankheit 
gleich  Anfangs  durch  reine  Erstickung  (sogen.  Asthma  Miliari) 
den  Tod  herbeigeführt'  hat.     Die   erate  und  höchste  Aufgabe 
bei  der  Behandlung  des  Kr.  bleibt  demnach  immer,   den  die 
Stimmritze  verschliessenden  Krampf  aufzuheben  (was  Vf.  An- 
fangs durch  Brechen  mit  Cupr.  sulph.  zu  erreichen  glaubt). 
(Dr.  Scharlau,  Pr.  Ver.  Ztg.  1849,  23—30.) 

Pneumothorax. 
1)  Beobachtet  bei  einem  22jähr.  Tischler  in  Folge  von 
Tuberculosis  pulm*  mit  mehrmaligem  Aushusten  des  durch 
Pleuritis  lat.  sin.  entstandenen  Exsudates  (je  8 — 10  Messkan- 
nen) und  endlicher  Berstung  der  das  Zwerchfell  und  die  be- 
treffenden Muskeln  penetrirenden  Eiterversenkung  unter  der 
letzten  .1.  Bippe  nahe  an  der  Wirbelsäule,    Ausführliche  Be- 
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lation  der  Symptome  und  des  Verlaufs  nebst  SektionsImricU. 
(Jul.  Franke,  cand.  med.,  Hom.  Vierteljahrschr.  I.  p.  239.) 
2)  Bei  einer  40 jähr,  abgemagerten  Frau:  auf  der  liDken 
hinteren  Seite  yon  der  6.  Rippe  nach  unten  eine  handgrosse 
weiche  Auftreibung,  leicht  eindrückbar,  beim  Athmen  oder 
Husten  aber  gleich  wieder  erscheinend,  mit  hellem,  tympaniti- 
schem  Perkussionston  und  mit  dem  Geräusch  bei  Jedem  Athem- 
zuge,  als  dränge  sich  eine  Flüssigkeit  und  Luft  durch  eine 
Spalte  mit  amphor.  Wiederhall ;  durch  Verwachsung  der  Pleura 
blieb  die  ausgetretene  Luft  und  Eiter  auf  einen  kleinen  Raum 
beschränkt  und  senkte  sich  nur  nach  und  nach  tiefer  bis 
unter  die  letzte  1.  Rippe,  wo  sich  beides  ergoss.  Diese 
OefTnung  heilte  von  selbst  zu,  Husten,  Eiterauswurf  und  massige 
Dyspnoe  blieb  aber,  bis  nach  Silic.  und  Hep.  S.  und  bei  ei- 
nem zweckmässigen  Kompressivverbande  in  6  Wochen  Husten, 
Auswurf,  Heiserkeit  und  Schmerz  sowie  die  Auftreibung  mit 
allen  Geräuschen  der  Auströmung  von  Luft  etc.  wenigstens 
auf  eine  Zeit  lang  verschwunden  war.  (Dr.  Kl.  Müller,  Hom. 
Vierteljahrschr.  L  p.  248.) 


der    Homöopathie. 


A  u  8  b  r  e  1 1  n  n  g  der  Homöopathie. 

1)  InBrasilien.  Daselbst  1840  durch  den  Dr.  Mure  einge- 
führt, wurde  schon  1843  das  Institut  homoeopathique  du  Bresil 
und  die  erste  Dispensiranstalt  gestiftet;  jetzt  sind  in  der  Pro- 
vinz Rio  allein  25  Dispensiranstalten ,  welche  jährlich  gegen 
20,000  Konsultationen  ertheilen.  Die  Sterblichkeit  bat  sich 
seit  der  Ausbreitung  der  Hom.  in  der  Hauptstadt  um  ein  Vier- 
tel, unter  den  Negern  in  den  Plantagen  um  die  Hälfte  ver- 
mindert. Seit  1846  besteht  mit  Autorisation  des  Staats  eine 
Lehranstalt  der  Hom.,  welche  zahlreiche  Schüler  als  eifrige 
Verbreiter  der  neuen  Lehre  in  die  Provinzen  sendet;  in  Bahia 
und  Maranhao  befinden  sich  Zweiganstalten  jener  Lehranstalt. 
(Dr.  Carlos  Chidloe  in  Rio  de  Janeiro,  Journ.  dela  mäd. 
hom.,  1849,  Oct.) 

2)  In  S  p  a  n  i  e  n.  Zuerst  wurde  sie  durch  den  Dr.  Q  u  e  ra  1 
in  Sevilla  und  durch  den  Apotheker  Rubiales  in  Sevilla  be- 
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kannt,  der  1833  bei  dem  Vordringen  der  Cholera  faomöop. 
Mittel  gegen  dieselbe  verkaufte;  doch  konnte  sie  bis  1836  kei* 
nen  Boden  gewinnen )  hierauf  trat  der  Dr.  Lopez-Pinciano  al9 
Kämpfer  für  dieselbe  auf,  der  bis  1840,  wo  ^r  in  Folge  der 
übermässigen  Anstrengungen  und  seines  Eifers  für  die  heue 
Lehre  starb,  in  Madrid  namentlich  viel  zur  Verbreitung  der- 
selben that.  Nach  ihm  war  Dr.  Rellan  ziemlich  der  einzige 
Vertreter  der  Hom.,  bis  endlich  1844  Dr.  Nunnez  aus  Bor- 
deaux nach  Madrid  zurückkehrte  und  eine  förmliche  Revolution 
in  der  medizinischen  Welt  hervorbrachte;  jetzt  traten  bald 
eine  Menge  der  angesehensten  Aerzte  als  Homöopathen  auf, 
es  entstanden  Gesellschaften  und  Journale ,  und  besonders  unter 
den  höheren  Klassen  der  Gesellschaft  in  Madrid  gewann  durch 
die  glücklichen  Kuren  des  Dr.  Nunnez  die  Hom.  Anhang,  auch 
in  den  Provinzen  und  unter  den  Professoren  der  Universitäten 
giebt  es  jetzt  eine  grosse  Menge  renommirter  Homöopathen, 
so  dass  dieselbe  namentlich  in  Katalonien  bald  die  herrschende 
Schule  sein  wird.     (Revue  hom.  1849,  März;  A.  H.  Z.,  38.  4.) 

Nekrologe   ond  Todesfälle. 

Dr.  L.  Gri esslich.     (A.  H.  Z.  37.  18.) 

L.  Griesselich  (Biographiedesselhen).  (Justizrath Buch- 
ner, Oesterr.  Ztschr.  f.  Hom.  IV.  467.) 

L.  Griesselich  (zur  Verständniss  und  Würdigung  des- 
selben).   (Dr.  Kl.  Müller,  Hom.   Vierteljahrschr.  I.  p.    129.) 

Dr.  Mor.Wilh.  Müller.    (A.  H,  Z.  38.  3.) 

Dr.  Ernst  Ferd.  Rückert.    (A   H.  Z.  38.  6.) 

V^undarzt  Job.  Gottlob  Schulz  zu  Gruua.  (A.  H.  Z. 
36.  10.) 

Dr.  Doroszko,  Viktor  Leduse,  Pascal  Girand  zu 
Paris  und  Prof.  Risneno  D'Amadon  zu  Montpellier.  (Bull, 
de  la  soc.med.  hom.,  1849.  Mai.) 

In  Pressburg  ist  im  Jahre  1849  der  homöop.  Arzt  Dr. 
Hanely  gestorben. 

In  Leipzig  ist  im  Jahre  1849  der  homöop.  Thierarzt  Mag. 
Lux  gejstorben. 

Rechnungs  ab  lagen. 

Hahnemann'scher  Stiftungsfond.  (A.  H.  Z.  37. 
pag.  305.) 

Zentralvereins-Vermögen.     (A.  H.  Z.  37.  p.  302.) 

spitalberichte« 

Jahresbericht  über  die  hom.  Poliklinik  zu  Leipzig.  (A. 
H.  Z.  37.  Nr.  2,  4  u.  19.) 
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Bericht  über  die  hom*  Spitäler  in  Gumpendorf  (Wieo), 
Kremsier,  Linz  und  Nechanitz.  (Oest.  Ztschr.  f.  Hom.,  IV. 
p.  651.) 

Generalausweis  über  das  Garnisonsspital  zu  Weisskirchen 
im  Banat  im  Sommer  1848.    (A.  H.  Z.  38.  4.) 

Versammln  Dg  ea 

des  Zentral  Vereins  hom.  Aerzte  am  10«  Aug.  1849  in 
Leipzig.     (A.  H.  Z.  37.  17.) 

hom.  Aerzte  Rheinlands  und  Westphalens  am  10.  Aug. 
1849  zu  DeuU  am  Rhein.    (A.  H.  Z.  37.  22.) 

von  Aerzten  zur  Berathung  der  Medizinalreformen  in 
Berlin  [homöopath.  Gleichberechtigung,  Dispensirfreiheit.]  (A. 
H.  Z.  37.  Nr.  11.,  12.,  13.  u.  14.) 
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brasilienne,  contenant  une  exposition  melhodique  de  Thomoeopa* 
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Greenetti,  La  medicina  specifica  applicata  alle  ferite 
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Kritiken. 
Dr.  Hartmann,,  spezielle  Therapie  acuter  und    chron. 
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beurtheilt  von  Aegidi.    (A.  H.  Z.  37..  pag.  236.) 

Dr.  Jahr,  Alphabetisches  Repertoriuni  der  Hautsym- 
ptome  und  äusseren  Substanzverletzungen  etc.  Leipzig,  bei 
Bethmann.  Angezeigt  von  Br.  (Nussers  und  Buchners  Ztschr. 
f.  H.  2.  11.) 
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Sachre9i§ter  zum  1*  Bande. 


Seile 
Ac.    mur.,  gegen   Cholera  457 

Ac.  niiric,  ^  458 

Oesopbagitis  190 

Typhas  287 

Ac.  phosph. ,    gegen  Cholera  111 

Aconit,  gegen  Bronchitis  186 

Erysipelas  88 

Febris  inflamm.  279 

inlermiltens*  289 

Gastritis  190 

Kroap  159 

Metriti«  194 

Pneumonie  40 

Schnupfen  92 

—  dessen  Wirkungssphäre  und 
übersichtliche  Darstellung  der 
Symptome        ^  387 

Aderlass  in  der  Cholera  475 

Pneumonie  42 

Alkohol,  dessen   physiol.   Wirkg.  487 
Ammon.  caust.,  gegen  Cholera  113,463 

—  mur.,  dessen  pliysiol.  Wir- 
kungen 491 

Aria  cattiva,  deren  Ursprung  423  n.  431 
Amica,  gegen  Pnenmonie  318 

Arsenicum  ,  gegen  fironchitis  187 

Cholera  226,  455 

Erysip.  bullösum  89 

Gastritis  191 

Oesopbagitis  190 

—  heilt  eine  ophth.  intermiltens  257 

—  gegen  Pneumonie  208 

—  Schnupfen  92 
Arzneimittellehre,  homöop.,  Bei- 
träge zu   kunft.  Vorlesungen  259 

und  387 
Aarum  met.  heilt  Halbsicbtigkeit  258 
Belladonna   gegen  Bronchitis         186 

Choleratyphoid  114 

Enteritis  191 

—  —  Erysip.  88 
Gastritis                            t90 

—  —  Reuchhusteo  188 


Belladonna  gegen   Metritis 

Oesopbagitis 

—  —  Parnlis 

Pneumonie 

Schnupfen 


Seile 

193 

190 

90 

70 

92 


deren  physiol.  Wrkg.        492 

Belladonna  -  Wirkungen ,     deren 

Charakter  75 

ßism.  nitr.,  gegen  Cholera     114,  458 
Bronchitis  cbronica,Acon.  dagegen  186 

Ars.  dagegen  187 

Bei  lad.  —  187 

Bryon.  —  126 

Ca'lccarb.  —  127,187 

Caibo  veg.  —  187 

Carragben-Moos  ~  127 

—  —  Jod.  —  128 

Lycop.  —  188 

Merc.  sol.  —  125 

Nux  vom.  —  188 

Pho.   —  126  und  187 

Puls.  — .  187. 

Rh.  löx.  —  187 

—  —  Stannum  —  126 

Suipb.  —  126  u.  187 

• Tart.   era.  —  126 

Bronchitis,  deren  Wesen,  Sympto- 
matik u.  Verlauf  121  u.  185 

Bryonia  gegen  Bronchitis  126 

• catarrb.  bronch.  u. 

trach.  344 

'Catarrh-ventricchr.  345 

Enteritis  347 

Entz.  seröser  Häute  341 

Erysip,  bullosum  89 

Metritis  194 

—  heilt  Peritonitis  342 

—  gegen  Pneumonie  58 
Typhas                               285 

Calcarea  carb.  gegen  Bronch.  127,  187 

Cholera  458 

Entz.  desAntr.  Higbm.         92 

—  —  Kraniomalazie  497 
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Galcarea  carb.  gegen  Kroop 
-—  —  opbth.  scror. 

Scbnopfen 

—  —  Skrofnlosis 
Typhus 


Seite 
189 
256 
92 
497 
286 


Zabnbeschw.  der  Kinder  192 

Zahncbolera  192 

Caic.  pbospb.  gegen  Knochenerwci- 

chong   .  497 

Rraniomalazie  497 

Skrofnlosis  497 

Campbora  gegen  Cbolera      112,  230, 

n.  462 

•^  Vergirtnng,  mit  231 

Cannabis,  gegen  Pneomonie  314 

Garbo  ¥egetab. ,  gegen  Broncbitis  187 

Cbohjra  225,  464 

Cystiüs  193 

Kencbhnsten  188 

Carragben-Moos ,  gegen  Broncb.    127 
Catarrhns  broncb.   n.  tracbealis, 

Bry.  dagegen  344 

Catarrbns   ventric.    cbr.   Bry.  —  345 

Cbamomilla  gegen  Enteritis  191 

Grysip.   laeve  88 

—  -  Parolis  90 
Gbina,  gegen  Cholera           230,  463 

cystilis  ^  193 

—  —  Keucbbnsten  188 
Pneumonie                        324 

Chlor,  gegen  Typhus  288 

Chlorororm,   dessen  Wirkungen    271 
Cholera,  Ac.  mur.  dagegen  457 

—  Ac.  nilr.  —  458 

—  Ac.  pbospb.  —  111  u.  230 

—  Ammon.  caust.  —  113,  463 
--  Arg.  nilr.  —  455 

—  Ars.  —  226,  455 

—  Aenssere  Mittel  —  116 

—  Beilad.  —  114 

—  Bism.  nitr.  —  114,  458 

—  Calc.  carb.  u,  pbospb.  —      455, 

—  Camph.  —  112,  230,  462 
^  Carb.  Yeg.  —  225,  464 

—  China  --  230,  465 

—  Copr.  —  226,  461 

—  Diät  und  Verhalten  dabei       467 

—  Ferrum  dagegen  230.  466 

—  lalropba  —  112,  454 

—  Ipecac.  —  225,  461 

—  Kaltes  Wasser  —  463 
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